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La  multiplicité  des  méthodes  et  des  procédés  ,  qui  d’  abord  sem- 
blerait  ètre  un  témoignage  assuré  des  ricbesses  et  des  ressouvces 
de  l’ art ,  n'  en  réyèle  en  generale  que  sa  paurreté. 

Malgaighk. 


M  aigrado  i  molti  processi  imaginati  per  la  cura 
delle  fistole  vescico-vaginali  ,  la  Chirurgia,  m’  è  pur 
forza  il  dirlo,  non  ha  ancora  raggiunto  lo  scopo}  al 
punto  che  uomini  gravissimi ,  e  pratici  consumati 
non  esitarono  dichiarare ,  anche  in  questi  ultimi  tem¬ 
pi,  essere  codeste  malattie  di  guarigione  difficilissi¬ 
ma  (i),  e  taluni  anche  di  guarigione  impossibile  (2),  e 
ciò  specialmente  per  quelle  fistole  che  hanno  sede  al 
basso  fondo  della  vescica.  Ed  abbenchè  parecchie  storie 
inserite  ne’  Giornali  sembrino  ,  a  prima  giunta,  con- 


(1)  Dans  les  opérations  entreprises  pour  la  cure  des  fìstules 
vésico-vaginales ,  l’ insuccès  est  la  règie  et  le  succès  une  très-rare 
exception.  -  Leroy  d’  Etiolles. 

(2)  Il  n’  existe  pas  dans  la  Science  une  observation  bien  faite, 
bien  autentique  de  guérison  de  fìstule  vésico-vaginale ,  fìstule  due 
à  une  perte  de  substance  du  bas  forni  de  la  vessie.  -  Vidal  de  Cassis. 

Potrei  ancora  citare  a  tale  proposito  Yelpeau  e  Fabre,  che  se 
non  furono  così  esclusivi ,  lasciarono  però  intravedere  ne’  loro  scritti 
quanto  difficili  ritengano  le  guarigioni  di  tali  fistole. 
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traddire  quanto  io  accennai ,  pure  ie  stesse  storie, 
esaminate  accuratamente,  vengono  anzi  a  confer¬ 
marlo  vieppiù  (i). 

Primieramente  in  nessuno  dei  pochi  fatti,  an¬ 
nunciati  su’  Giornali  come  casi  di  guarigione  com¬ 
pleta  ,  è  indicata  esattamente  la  sede  della  fistola  5 
se  se  ne  eccettuino  due  soli  inseriti  ultimamente  su 
d’ un  Giornale  inglese,  il  London  and  Edimbourgh 
monthly  Journal  j  ed  è  ben  noto  che  }  se  le  fistole 
uretro-vaginali  sono  di  facile  guarigione ,  se  di  gua¬ 
rigione  meno  difficile  sono  quelle  che  hanno  sede 
al  collo  della  vescica  ,  di  guarigione  difficilissima  però 
sono  quelle  del  basso  fondo  ;  e  si  è  infatti  dietro 
tale  riflessione,  che  il  Jeanselrne  asserì,  non  doversi 
d’ ora  innanzi  ritenere  come  fistole  vescico-vaginali 
del  basso  fondo  quelle,  nelle  storie  delle  quali  non 
è  data  la  distanza  precisa  che  passa  tra  il  meato 
urinario  e  la  fistola. 

In  secondo  luogo  alcune  di  quelle  storie  non 
furono  esposte  con  dettagli  sufficienti  \  e  troppo 
presto  pubblicate ,  per  poter  dire  con  certezza  ,  che 
la  guarigione  fosse  completa }  alcune  delle  quali  ven¬ 
nero  infatti  contestate  da  altri  Chirurgi  che  videro 
dopo  le  ammalate. 


(1)  II  Jeanselrne  in  un  articolo  inserito  nel  tomo  primo  del- 
V Expérience ,  e  ristampato  con  alcune  aggiunte  nelle  Lezioni  Vocali 
di  Velpeau,  ha  sottoposto  ad  esame  la  massima  parte  de5  casi  di 
fìstole  vescico-vaginali  dati  come  guariti  5  ed  ha  potuto  dimostrare 
che  uon  havvene  alcuno  che  possa  dirsi  assolutamente  guarito  ,  ec¬ 
cettuato  però  il  solo  caso  pubblicato  da  Jobert  nel  1835,  la  di  cui 
storia  trovasi  inserita  nella  Gazette  Medicale . 
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Ma  donde  proviene  mai  che  sia  tanto  difficile  la 
guarigione  di  questa  incomoda  malattia  ?  Farmi  che 
sarebbe  pur  prezzo  dell’  opera  lo  esaminare  se  tali 
difficoltà  possano  essere  superate  dall’arte}  e  se  co’ 
perfezionamenti  man  mano  apportati  alla  medicina 
operativa,  debbansi  avere  più  fondate  speranze  di 
guarigione. 

j.°  Una  delle  principali  si  è  l’aver  a  fare  con 
superficie  continuamente  irrorate  da  un  liquido  che, 
lungi  dal  favorire  1’  adesione  delle  parti  cruentate  e 
ravvicinate,  tende  anzi  a  staccare  le  aderenze,  che 
già  cominciavano  a  contrarre  fra  loro  : 

2.0  Il  non  poter  affrontare  che  superficie  di  po¬ 
chissima  spessezza  : 

3.°  L’  essersi  attenuti  sino  ad  ora  a  mezzi  d’unio¬ 
ne ,  che  lasciati  pel  tempo  necessario,  onde  avere 
un’  adesione  abbastanza  ferma  ,  tendono  a  produrre 
facilmente  delle  lacerazioni  : 

4*°  La  diminuzione  di  capacità  della  vescica,  dimi¬ 
nuzione  che  suole  in  generale  aumentare  in  ragione 
diretta  del  tempo  ,  dal  quale  data  la  fistola  stessa: 

5.°  La  difficoltà  di  eseguire  con  quell’  esattezza , 
che  pur  sarebbe  necessaria ,  i  processi  operatorii 
imaginati}  difficoltà  che  proviene  principalmente  dalla 
poca  accessibilità  delle  parli ,  sulle  quali  debbono 
tali  operazioni  essere  praticate. 

Ora  vediamo  se  si  possa  ovviare  ad  alcune  del¬ 
le  sopraccitate  difficoltà  ,  ed  in  qual  modo  siasi  pro¬ 
ceduto  sino  ad  ora. 

I  primi  Chirurgiche  si  occuparono  di  queste 
malattie,  videro  subito  la  necessità  di  deviare  le  uri- 
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ne:  e  fa  meraviglia  come  Van-Roonhuysen ,  die 
pubblicò  una  Memoria  sulla  cura  delle  fistole  vesci- 
co-vaginali  nei  1 663 ,  dopo  aver  sì  bene  afferrate 
le  due  indicazioni  della  cruentazione  e  dei  ravvici¬ 
namento  mediante  la  sutura  non  abbia  pensato  al 
più  importante,  a  quello  cioè  di  deviare  le  urine: 
e  pare  che  Voelter  sia  stato  il  primo  nel  1679  a 
vedere  1?  importanza  di  codesta  indicazione.  Avendo 
egli  ad  operare  una  fistola ,  dopo  averne  ravvivati 
gli  orli,  e  dopo  averli  avvicinati  mediante  la  su¬ 
tura  attorcigliata  ,  lasciò  un  catetere  in  vescica  :  non 
fu  però  tale  operazione  coronata  da  successo. 

È  noto  come  il  processo  di  Desault  sia  basato 
in  gran  parte  sull’  uso  della  sonda  lasciata,  a  perma¬ 
nenza  in  vescica ,  allo  scopo  di  deviare  le  urine } 
ma,  a  dir  vero,  non  si  è  potuto  ancora  riparare 
a  codesto  inconveniente  ,  ad  onta  siensi  imaginati 
strumenti,  che  a  prima  giunta  sembrino  più  adatti 
a  ciò,  tali  che  il  sifone  di  Gloquet ,  e  la  bottiglia  di 
Reid  (i)$  ed  il  solo  mezzo  ,  che  pur  parrebbe  dover 
riuscire,  si  è  quello  proposto  da  Chailly,  cioè  di 
far  giacere  Tammalata  boccone  :  ma  com’era  da  pre- 

♦  ti  .5  iM-vqo  -  *  .  £  '  ; {  ’KK*  .  \lO 

(1)  E  dessa  una  bottigìia  di  gomma  elastica  ,  avente  un  lungo 
coilo  chiuso ,  ed  abbastanza  flessibile  per  poter  essere  rigonfiato,  od 
avvizzito  mediante  una  chiavetta  ad  aria ,  alla  quale  può  adattarsi 
uno  schizzetto.  Quando  questo  strumento  è  disteso,  ha  la  foggia  d’un 
pessario.  Introdottolo  vuoto  ,  ed  adattato  il  collo  dello  stesso  al  foro 
fistoloso ,  si  distende  a  poco  a  poco  spingendo  aria  nella  bottiglia , 
in  modo  da  cangiare  il  collo  in  turacciolo.  Applicato  codesto  stru¬ 
mento  non  scola  più  una  goccia  d’  urina ,  al  dire  dell’  autore  ;  e 
diminuendo  man  mano  l’ampiezza  del  collo ,  va  pure  gradatamente 
restringendosi  la  fistola,  al  punto  che  infine  ehiudesi  completamente. 


7 

vedersi ,  le  ammalate  non  poterono  mantenersi  a 
lungo  immobili  in  codesta  incomoda  posizione. 

Che  se  si  fosse  potuto  trovar  modo  di  lasciare 
i  contorni  della  fistola  all’asciutto,  egli  è  certo  che 
ne  sarebbe  facilissima  la  guarigione  5  del  che  se  ne 
può  avere  una  prova  convincente  nel  processo  pro¬ 
posto  nello  scorso  anno  da  Ricord  (1)  per  la  cura 
delle  fistole  uretrali  nell’  uomo  :  infatti  col  praticare 
egli  una  bottoniera  al  perineo,  potè  ottenere  la  gua¬ 
rigione  di  una  fistola  dell’  uretra  cavernosa  ,  per  la 
quale  erano  stati  inutilmente  posti  in  opera  tutti 
i  mezzi  proposti  dall’arte  Chirurgica  (2). 

.  ?  >  ...  ' 

0)  Secondo  Vidal  de  Cassis  parrebbe  essere  stata  codesta 

operazione  imaginata  prima  d’ ogni  altro  da  Dieffenbach  senza  che 
il  Chirurgo  di  Berlino  1’  abbia  praticata  sul  vivo  :  è  noto  però 
che  venne  dessa  per  la  prima  volta  eseguita  da  Viguerie  padre 
nel  1834,  e  ne  fu  pubblicata  la  storia  tanto  nella  Gazette  Medicale  che 
nel  Journal  Hebdomadaire  dello  stesso  anno.  Il  Velpeau  ne  fa  pu¬ 
re  un  cenno  nel  IV  Tomo  de’  suoi  Elementi  di  Medicina  opera¬ 
toria  ,  ma  nello  stesso  tempo  dà  a  divedere  chiaramente  in  che 
poco  conto  la  tenesse.  Segalas  poi ,  ad  onta  che  pretenda  d’  essere 
stato  il  primo  a  praticarla  nel  finire  del  1836,  non  fece,  nel  caso 
che  venne  dallo  stesso  pubblicato  nel  1840  in  una  lettera  diretta 
a  Dieffenbach,  che  trarre  partilo  da  una  fistola  urinaria  che  trovavasi 
al  perineo,  per  formare  anteriormente  una  porzione  di  canale  uretrale 
distrutto  da  mortificazione. 

Ricord  sembrerebbe  essere  stato  il  primo  non  solo  a  proporla 
più  formalmente ,  ma  pur  anche  a  metterla  in  pratica ,  con  felice 
successo ,  per  guarire  una  fistola  che  trovavasi  in  corrispondenza 
dell’  uretra  cavernosa. 

(2)  Si  potrebbe  ancora  tentare  il  seguente  mezzo,  che,  se  non 
riuscisse  a  deviare  completamente  le  urine ,  sarebbe  però  superiore 
alla  semplice  sonda  ed  a’  sifoni ,  i  quali  non  possono  mai  fare 
in  vescica  altro  ufìcio  che  quello  d’  un  semplice  tubo. 

Fissate  solidamente  otto  o  dieci  fila  all’  estremità  vescicale 
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Parrai  però  che  mettendo  in  opera  la  mia  sonda 
capillare,  e  tenendo  ravvicinate  più  larghe  superfi¬ 
cie  di  quello  non  si  è  fatto  sin  ad  ora  ,  e  mante¬ 
nendole  a  mutuo  contatto  pel  tempo  necessario  ad 
ottenere  una  riunione  abbastanza  ferma,  da  resistere 
agli  sforzi  che  potrebbero  fare  le  urine  per  pren¬ 
dere  la  strada  della  fistola ,  se  ne  potrebbe  sperare 
la  guarigione}  ed  essendo  la  riunione  ben  ferma, 
non  s’avrebbe  a  temere,  anche  nel  caso  di  vescica 
ristretta ,  che  le  urine  raccolte  nella  stessa,  avessero 
forza  di  staccarne  le  adesioni. 

Ma  vediamo  ora  come  si  è  proceduto  per  la 
cura  di  quelle  fistole  che  giugnevano  a  tale  am¬ 
piezza  da  non  lasciar  sperare  una  guarigione  col 
mezzo  della  sola  cauterizzazione.  Se  si  percorrono  le 
storie  consegnate  ne’ Giornali,  e  raccolte  in  gran 
parte  nella  tesi  di  Miclion  (i) ,  e  nella  Memoria  di 
Jeanselme  (2),  e  nell’Opera  di  Fabre  (3)  vediamo 

d’ una  sonda  del  n.°  17  (  della  trafila  di  Charrière  ),  il.  di  coi  culo  di 
sacco  sarà  stato  prima  tagliato  a  becco  di  flauto  ,  in  modo  che  tali 
fila  sporgano  fuori  dalia  sonda  pel  tratto  d’  un  pollice  incirca ,  verrà 
questa  introdotta  in  una  sonda  del  n.°  23,  pur  essa  aperta  all’estre¬ 
mità  vescicale,  ed  in  modo  che  anche  le  fila  della  piccola  sonda  vi 
restino  nascoste. 

Introdotte  queste  due  sonde,  invaginate  i’ una  nell’ altra,  in  ve¬ 
scica  ,  e  spinta  la  sonda  interna,  le  fila  rese  libere  s’  adatteranno  al 
basso  fondo  della  vescica  ;  e  parmi  che  le  urine  scendendo  in  vesci¬ 
ca  per  gli  ureteri ,  per  legge  di  capillarità  dovranno  avviarsi  lungo 
queste  fila  nella  sonda,  e  da  questa  saranno  esportate. 

(1)  Des  opérations  que  nécessitent  les  fìstules  vagiuales  ,  1841. 

(2)  Examen  critique  des  cas  de  gucrison  des  fistuies  vésico-vagi- 
nales,  1841. 

(3)  Bibliothéque  du  Médecin  practiciea  tom.  1.er  Maladies  des 
femmes,  1843. 


9 

che  in  tutti  que’  casi,  ne’  quali  la  perdita  di  sostanza 
era  tale  da  potersi  affrontare  le  labbra  della  fistola 
senza  ricorrere  od  alle  operazioni  d"  autoplastica 
od  al  metodo  indiretto  proposto  da  Vidal  de  Cas- 
sis,  si  ebbe  ricorso  nella  massima  parte  de’  casi  alla 
sutura  intercisa,  in  alcuni  alla  sutura  a  sopraggitto 
(  Colombai  ),  in  altri  alla  sutura  a  filza  od  a  guai¬ 
na  (  Sanson  ) ,  in  cinque  o  sei  casi  alla  sutura 
attorcigliata  (  Yoelter  nel  secolo  XVII,  Fazio  nel 
XV III  (i),Naegele,  Lallemand  e  Roux  nel  XIX  ), 
ed  in  alcuni  si  tentò  di  tener  ravvicinati  gli  orli 
delle  fistole  col  mezzo  di  uncini  (  Lallemand,  Du- 
pujtren  ,  Laugier,  Naegele,  e  Caubet  ) ,  ed  in  un 
solo  caso  infine  si  mise  in  opera  dal  Professore 
Gerdy  la  sutura  incavigliata  (2). 

Nè  mi  sarebbe  possibile  P  indicare  dettagliata- 
mente  ,  come  il  Professore  suddetto  procedesse  in 
questo  caso ,  non  avendo  potuto  aver  fra  le  roani 
la  Memoria  dallo  stesso  pubblicata  nel  1841  nel  fa¬ 
scicolo  di  Giugno  della  Revue  scientifique  et  inda - 
s tr ielle  :  da  quanto  però  ne  dice  Vidal  de  Cassis  nel 
suo  Trattato  di  Patologia  esterna  ,  pare  abbia  proce¬ 
duto  nel  modo  seguente.  -  Staccò  da  prima  la  vesci¬ 
ca  dalla  vagina  al  dintorno  della  fistola,  pel  tratto 

(1)  Codesto  Chirurgo  praticò  tale  sutura  nel  1752,  e  si  servì,  in 
luogo  di  aghi,  di  penne  ben  appuntate,  colle  quali  potè  attraversare 
le  labbra  della  fistola  ,  avvicinando  poi  queste  con  un  filo  ravvolto 
sulle  penne. 

(2)  SpezeI  e  Goglioso  la  proposero  nel  1836  all’Accademia  del¬ 
le  Scienze  di  Parigi:  e  Leroyj  d’  Etiolles  ha  proposto  nel  1842  alla 
stessa  Accademia  una  maniera  di  sutura  che  può  riportarsi  all’  in¬ 
cavigliata. 


IO 

di  qualche  linea  \  rovesciò  questi  lembi  verso  la  va¬ 
gina  ,  ed  affrontolli  mediante  la  sutura  incavigliata  : 
le  labbra  non  si  riunirono  completamente,  e  le  urine 
passarono  ancora  per  la  fistola.  - 

A  codesto  processo  puossi  obbiettare:  i.°  che 
le  parti ,  sulle  quali  dobbiamo  agire,  sono  anche  di 
troppo  assottigliate ,  per  cercare  di  renderle  vieppiù 
sottili  con  questo  sdoppiare  delle  stesse. 

2,.°  Che  quando  si  abbia  a  fare  ad  una  fistola 
vescico-vaginale  del  basso  fondo,  situata  per  ciò  a 
quindici  o  diciotto  linee  di  profondità  dal  meato 
urinario ,  bisogna  avere  una  destrezza  a  ben  pochi 
Operatori  comune,  per  essere  sicuri  di  staccare  la 
vescica  dalla  vagina  ,  senza  ledere  quella  od  assolti» 
gliare  tanto  questa  da  non  potersi  più  ripromettere 
la  riunione  de’  lembi  staccati  :  che  se  ciò  riuscisse 
anche  facilmente  nello  sperimentarlo  su  d’  un  cada¬ 
vere  ,  un  individuo  affetto  da  fistola  non  si  presen¬ 
terebbe  certamente  nelle  stesse  circostanze,  poiché 
quelle  parti  ,  essendo  state  attaccate  da  infiamma¬ 
zione ,  avranno  contratte  valide  aderenze  fra  di  loro. 

E  supposto  pur  anche  che  codesto  distacco 
fosse  stato  fatto  con  tutta  quella  esattezza  e  regola¬ 
rità,  che  puossi  supporre  in  teoria,  potrebbe  poi  il 
Chirurgo  essere  sicuro  di  non  esporre  V  ammalata 
ad  infiltramenti  urinosi  nelle  pelvi  ? 

Ma  se  al  processo  del  Gerdy  sono  inerenti  i 
suindicati  inconvenienti ,  non  dovrassi  incolparne  la 
sutura  incavigliata  }  chè  se  v’  ha  mezzo  di  riunio¬ 
ne  valido ,  si  è  al  certo  codesta  maniera  di  sutu¬ 
ra  :  ed  in  vero  in  que’  casi  ,  dove  i  Chirurgi  videro 


necessaria  una  riunione  ferma,  vi  ebbero  ricorso:  nel¬ 
la  lapparorafia  infatti ,  nella  perinorafia  si  diede  la 
preferenza  a  codesta  sutura  sopra  qualunque  altra  :  e 
così  pure  Robert  (i),  volendo  rimediare  ad  una 
procidenza  del  retto  che  erasi  mostrata  ribelle  a 
tutti  gli  altri  mezzi  chirurgici ,  ebbe  ricorso  con 
felice  successo  alla  sutura  incavigliata. 

Si  è  adunque  quest5  ultimo  modo  di  riunione 
che  io  proporrei  per  la  cura  delle  fistole  vescico- 
vaginali  ,  e  si  è  pure  allo  stesso  che  io  ricorsi  nello 
scorso  Novembre  per  praticare  un’  operazione  di 
tal  fatta:  ma  volendo  procedere  regolarmente,  ed 
indicare  una  terapeutica  complessiva  per  ogni  ma¬ 
niera  di  fistole  ,  m’  è  d’  uopo  accennare  da  prima 
brevemente  di  tutte  le  specie  di  fistole  che  pos- 
sonsi  incontrare  in  pratica,  indi  delle  complicazioni 
che  possono  presentarsi. 

La  divisione  più  ovvia  parnui  quella  desunta 
dalla  posizione  anatomica  delle  fistole  :  e  così  potran¬ 
no  esservi 

Fistole  urelro-vaginali , 

Fistole  vescico-vaginali. 

Queste  dovranno  poi  essere  suddivise  in 
Fistole  al  collo  della  vescica, 

Fistole  al  basso  fondo. 

Sì  le  une  che  le  altre  possono  poi  dividersi  in 

(1)  Un’  operazione  di  tal  fatta  venne  pure  praticala  con  felice 
successo  da  Roux  nel  Maggio  1842  all’  Hòtel-Dieu  ,  e  ne  è  riportata 
per  intero  la  storia  nella  tesi  di  Fremy. 

«  De  la  suture  du  périnée  dans  les  cas  de  déchirure  de  cette 
partie ,  et  comrae  moyen  de  guérison  du  prolapsus  du  rectum  1843. 


dirette  ed  obblique:  queste  sono  meno  frequenti 
delle  prime  ^  e  a  dir  vero ,  volendo  tenere  un  lin¬ 
guaggio  un  po’  esatto,  queste  sole  meriterebbero  il 
nome  di  fistole,  mentre  le  prime  non  dovrebbero 
assolutamente  chiamarsi  tali,  sì  poca  essendo  la  spes¬ 
sezza  delle  pareti  vescico-vaginali ,  da  non  poter  ve¬ 
dere  distinti  nelle  stesse  un’  apertura  interna ,  un 
canale ,  ed  un’  apertura  esterna  :  ma  poiché  1’  uso  ha 
sanzionata  siffatta  denominazione  io  pure  mi  ser- 
virò  di  questo  vocabolo  nella  presente  Memoria. 

Le  obblique  possono  avere  ogni  sorta  di  dire¬ 
zione  per  rispetto  all’  asse  della  vagina  ;  avranno 
però  sempre  una  tendenza  dall’alto  al  basso,  e  dal- 
1’  interno  all’  esterno. 

Le  dirette  invece  possono  essere  trasversali  , 
longitudinali  ed  obblique  rispetto  all’  asse  della  va¬ 
gina. 

Un’altra  distinzione,  pure  importantissima  per 
la  terapeutica ,  di  tali  malattie  ,  si  è  quella  basata 
sulla  differente  ampiezza  che  tali  fistole  possono 
presentare. 

Incontransi  infatti  fistole  non  aventi  che  due  a 
cinque  linee  di  diametro  ,  e  che  chiameremo  della 
prima  specie. 

Ilannovi  pure  fistole  1’  ampiezza  delle  quali  può 
essere  dalle  cinque  alle  quindici  linee,  e  che  potran¬ 
no  classarsi  nella  seconda  specie . 

Possono  infine  presentarsi  fistole,  nelle  quali  la 
perdita  di  sostanza  è  maggiore  di  quella  indicata 
nelle  due  prime  categorie,  e  queste  saranno  com¬ 
prese  nella  terza  specie . 
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Dopo  d’avere  brevemente  accennato  delle  diffe¬ 
renti  maniere  di  fistole,  m’ è  pur  d’uopo  indicare 
rapidamente  le  complicazioni  che  si  possono  pre¬ 
sentare  ,  e  così  : 

(a)  La  più  ovvia  ad  incontrarsi  in  pratica  ,  spe¬ 
cialmente  quando  s’  ha  a  fare  con  fistole  di  data 
antica  ,  si  è  la  somma  ristrettezza  della  vescica. 

(b)  ii  rovesciamento  della  vescica. 

(c)  Gli  stringimenti  o  1’  obliterazione  completa 
dell’  uretra. 

(d)  Delle  briglie  nella  vagina. 

(e)  La  ristrettezza  di  questo  canale. 

(f)  Le  concrezioni  calcolose  nella  vagina. 

(g)  Delle  vegetazioni  nella  stessa. 

(h)  L’  anchilosi  completa  de’  due  femori,  o  la  lus¬ 
sazione  e  successiva  anchilosi  di  uno  de’  femori ,  nel 
mentre  che  l’altro  è  semi-anchilosato. 

Si  potrebbero  pure  aggiugnere  a  queste  tutte 
le  malattie,  dalle  quali  può  essere  affetta  la  vescica 
o  1’  utero  :  ma  egli  è  chiaro  che  se  questi  visceri 
saranno  affetti  da  malattie  guaribili ,  e  non  cagionate 
dalla  fistola  stessa,  dovrassi  prima  d’ ogni  altra  cosa 
tentarne  la  cura ,  e  queste  guarite ,  procedere  alla 
cura  della  fistola}  nel  caso  poi  di  malattie  inguaribili, 
sarà  prudente  consiglio  lo  attenersi  a  semplici  mez¬ 
zi  palliativi. 

Dalla  suindicata  enumerazione  vedrassi  esservi 
ben  poche  complicazioni  ,  che  siano  assolutamente 
tali  da  controindicare  od  impossibilitarne  la  cura , 
e  che  nella  massima  parte  de’  casi  si  potranno  que¬ 
ste  malattie  ridurre  a  semplicità  mediante  opera¬ 
zioni  preparatorie. 
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Egli  è  certo  che  qualora  si  incontrasse  in  una 
forte  ristrettezza  di  vescica  ,  1’  ammalala  sarebbe  ri¬ 
dotta  all*  uso  dell’  urinale  di  gomma  elastica  ,  onde 
non  essere  molestata  dal  continuo  sgorgare  delle 
urine.  Che  se  dessa  volesse  ad  ogni  costo  essere 
sbarazzata  da  codesta  incomoda  infermità ,  potreb- 
hesi  tentare  il  metodo  indiretto  proposto  da  Vidal 
de  Cassis:  ma  sarebbe  sempre  più  sicuro  lo  atte¬ 
nersi  in  questi  casi  a  semplici  mezzi  palliativi. 

Qualora  poi  la  ristrettezza  non  fosse  somma,  si 
potrebbe  ancora  procedere  alla  cura  della  fistola,  nei 
modo  che  accennerò  in  seguito  ,  e  nudrire  speranza 
di  migliorare  la  condizione  dell’  ammalata. 

La  seconda  complicazione ,  della  quale  si  fece 
parola,  si  è  il  rovesciamento  della  vescica,  in  modo 
che  la  parete  superiore  di  questa  rilasciata  venga  a 
cadere  nella  vagina ,  passando  pel  foro  fistoloso.  In 
tal  caso ,  che  deve  essere  estremamente  raro ,  do- 
vrassi  prima  d'  ogni  altra  cosa  procedere  alia  ridu¬ 
zione  della  parete  rovesciata:  e  qualora  non  riuscisse 
co’  mezzi  ordinarli,  si  potrebbe  ricorrere  allo  stru¬ 
mento  imaginato  da  Depierris  per  tenere  distesa 
la  vescica  nella  cistotomia  sopra-pubica,  onde  ovviare 
alle  infiltrazioni  urinose  tanto  frequenti  in  queste 
operazioni,  e  tanto  fatali  al  buon  esito  delle  stesse. 

Onde  far  conoscere  tale  strumento,  ed  il  modo  di 
servirsene,  prendo  la  descrizione  tal  quale  è  data  dal¬ 
l’autore  nel  N.°  62  della  Gazette  des  Hópitaux  i843: 

??  Consiste  questo  in  una  sonda  metallica  che 
>?  contiene  nel  suo  interno  sei  asticciuole,  pure  me* 
?»  talliche,  flessibilissime  ed  insieme  commesse  alle 
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??  due  estremità.  Introdotta  la  sonda  in  vescica  spili- 
»»  gendo  le  aste,  queste  si  rinculeranno  a  sèmicer- 
»?  chio  in  modo  da  formare,  tutte  riunite,  una  specie 
»»  di  pallone,  il  quale  impedirà  il  ricadere  delle  pa- 
v>  reti  vescicali  sopra  sè  stesse  »». 

Sostenuta  adunque  con  questo  strumento  la 
parete  superiore  della  vescica,  e  tenuta  questa  medio¬ 
cremente  distesa  ,  potrassi  procedere  all’  operazione. 

Nè  sarebbe  necessario  ,  dopo  averla  praticata  , 
il  lasciare  in  vescica  codesto  strumento,  cbè  colla 
sonda  capillare  potranno  le  urine  essere  benissimo 
esportate,  senza  che  lo  abbassarsi  della  parete  supe¬ 
riore  della  vescica  possa  impedirlo. 

E  chiaro  che  incontrandosi  stringimenti  ure¬ 
trali ,  dovranno  questi  essere  trattati  colla  dilatazio¬ 
ne  graduata  col  mezzo  di  candelette ,  oppure  collo 
strumento  imaginato  da  Weiss  :  che  se  si  avesse 
a  fare  ad  un’  obliterazione  completa  dell’  uretra  ,  si 
potrebbe  (  come  in  un  caso  di  tal  fatta  proponevasi 
Van  Herr,  se  l’ammalata,  dissuasa  dal  marito,  non 
vi  si  fosse  opposta  )  praticare  un’uretra  artificiale: 
e  se  con  tale  operazione  riuscì  Ricord  a  stabilire 
un’  uretra  artificiale  in  un  individuo  che  1’  ebbe 
distrutta  da  un’  ulcere  fagedenica  •  tanto  più  facile 
dovrà  riuscire  a  formare  un’  uretra  artificiale  in  una 
donna,  essendo  in  questa  naturalmente  piu  breve  e 
rettilinea.  Al  che  basterà  di  far  percorrere  ad  un 
trequarti ,  lievemente  curvo,  la  direzione  che  avrebbe 
dovuto  avere  l’uretra  }  e  giunto  in  vescica  ,  lasciare  la 
cannula  del  trequarti  ,  levandone  1’  asta  ,  per  venti- 
quattro  o  quarantotto  ore  \  sostituendo  poscia  a  que- 
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sta  cannula  una  sonda  di  gomma  elastica,  fuso  della 
quale  dovrà  essere  continuato  per  moltissimo  tempo, 
poiché  è  noto  come  questi  canali  artificiali  tendano 
continuamente  a  restringersi. 

Complicazione  non  grave  sarebbero  poi  le  bri¬ 
glie  nella  vagina,  poiché  l’incisione  delle  stesse,  o 
F  escisione  basterebbero  a  sbarazzarne  il  Chirurgo. 

Gli  stringimenti  della  vagina  dovrebbero  pure 
essere  trattali  colla  dilatazione  graduata ,  od  asso¬ 
ciando  a  questa  Io  sbrigliamento  multiplo,  nè  pò-» 
trassi  procedere  alla  operazione  se  non  che  dopo 
aver  ottenuta  una  conveniente  dilatazione. 

Le  concrezioni  calcolose,  formatesi  in  vagina, 
dovrebbero  essere  tolte  :  le  vegetazioni  o  escise  o 
distrutte  mediante  caustici  applicati  sulle  stesse. 

L’  anchilosi  de’  femori  è  certamente  complicazio¬ 
ne  che  può  rendere  difficili  i  maneggi  necessari  per 
praticare  F  operazione ,  ma  non  tale  da  renderli  im¬ 
possibili. 

Nel  caso  che  io  ebbi  ad  operare,  m’incontrai  in 
simile  complicazione  (i)  :  ma  col  porre  F  ammalala 
boccone  sulla  sponda  del  Ietto,  potei  ancora  proce¬ 
dere  all’  operazione  abbenchè  con  qualche  difficoltà. 

Ora  dopo  avere  rapidamente  discorso  delle  com¬ 
plicazioni  che  possono  incontrarsi  in  pratica  ,  e  del 
come  dovrassi  procedere  per  ridurle  a  semplicità , 
mi  è  d’uopo  indicare  i  mezzi  di  cura  delle  fistole 
scevre  da  complicazione. 

(1)  Era  codest’ ammalata  affetta,  sino  dall’infanzia,  da  semian¬ 
chilosi  dell’  arto  addominale  sinistro,  e  da  lussazione  posteriore 
superiore  del  femore  destro ,  lussazione  venutale  in  seguito  a  morbo 
cosarlo. 
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Non  a  caso  divisi  le  fistole  in  dirette  ed  ob- 
blique  ,  ed  ammisi  tre  specie  delle  prime  }  poiché  , 
come  vedrassi  in  seguito,  gli  è  su  questo  modo  di 
classificazione  basata  la  terapeutica  di  tali  schifose 
malattie. 

Nelle  fistole  presentanti  un  canale  che  obbli- 
quamente  percorre ,  dall’ indietro  all’  innanzi,  il  sepi- 
mento  vescico-vaginale ,  parrai  indicatissimo  il  pro¬ 
cesso  di  Desault  e  Chopart  :  e  se  non  si  riuscisse 
con  tal  mezzo  ad  ottenere  la  guarigione  della  fisto¬ 
la  ,  si  potrebbe  da  prima  ricorrere  alla  cauterizza* 
zione  del  meato  esterno  o  vaginale  della  stessa  col 
nitrato  d’argento}  qualora  poi  con  ripetute  caute¬ 
rizzazioni  non  venisse  fatto  di  chiuderla ,  potrebbesi 
qui  mettere  in  opera  il  cauterio  attuale,  usato  però 
in  modo  analogo  a  quello  praticato  dal  Carron  du 
Villards  per  la  cura  del  trichiasi. 

Introdotto  a  tal  fine  un  catetere  metallico  in 
vescica ,  si  farà  penetrare  nella  stessa ,  passando  per 
la  fistola  ,  un  lungo  stiletto  bottonato ,  di  grossezza 
proporzionata  al  canale  fistoloso }  ed  il  catetere,  che 
sarà  stato  prima  introdotto ,  renderà  avvertito  il 
Chirurgo,  quando  il  bottone  dello  stiletto  saravvi 
giunto:  ritirerassi  poi  quest’  ultimo,  e  incurverassi 
in  questo  modo  _ /—*  lenendo  il  braccio  cor¬ 

rispondente  al  bottone  di  una  lunghezza  eguale  al 
tragitto  fistoloso.  Fatto  ciò,  si  introdurrà  lo  stiletto  ri¬ 
tirando  il  catetere}  ed  afferratolo  con  una  pinzetta  di 
legno,  verrà  convenientemente  riscaldata  1’  estre¬ 
mità  esterna  ad  una  lampada  a  spirito  di  vino,  o  col 
cannello  ferruminatorio  :  quando  il  Chirurgo  si  sarà 
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accorto  d’  esser  giunto  così  a  cauterizzare  tutto  il  ca¬ 
nale  fistoloso,  ritirerà  prontamente  lo  stiletto,  ed 
introdurrà  in  vagina  un  pessario  a  cocchiume  (  en 
bondon  ),  per  stabilire  una  compressione  sulle  parti 
cauterizzate  ,  introducendo  subito  dopo  la  sonda  ca- 
pillare  in  vescica  onde  esportarne  le  urine. 

Con  questo  mezzo  egli  riuscirà  a  cauterizzare 
tutto  il  canale  fistoloso  ,  senza  incorrere  nel  pericolo 
di  fare  una  falsa  strada  }  nel  mentre  che  facilissimo 
sarebbe  il  praticarla  ,  qualora  si  volesse  cauterizzarlo 
col  metodo  ordinario. 

Nel  caso  poi  l’ ammalata  ripugnasse  dal  fuoco , 
si  potrebbe  far  uso  d’ uno  scarificatore  analogo  a 
quelli  imaginati  per  gli  stringimenti  uretrali ,  non 
omettendo  la  compressione  ,  per  favorire  l’adesione 
delle  pareti  del  canale  fistoloso  previamente  cruen¬ 
tate  con  questo  mezzo.  - 

La  cauterizzazione  è  pure  indicata  per  la  cura 
della  prima  specie  delle  fistole  dirette ,  ed  è  senza 
dubbio  quel  mezzo  che  può  vantare  maggior  nume¬ 
ro  di  successi  felici  :  parmi  però  che  desso  sarà  an¬ 
cor  più  valido  ,  se  si  accoppierà  1’  azione  de’  causti¬ 
ci  potenziali  con  quella  del  caustico  attuale}  che 
se  coi  primi  riuscirono  i  Ghirurgi  a  guarire  fistole 
di  mediocre  ampiezza  ,  tanto  più  sarà  da  ripromet¬ 
tersi  una  guarigione ,  qualora  si  vorrà  trar  partito 
dalla  proprietà  che  ha  il  fuoco  di  corrugare  e  di  re¬ 
stringere  i  tessuti  animali  :  il  che  potrà  ottenersi  col 
praticare  una  cauterizzazione  raggiata  al  dintorno 
della  fistola  col  ferro  incandescente,  cauterizzandone 
gli  orli  con  qualche  caustico  potenziale. 


*9 

Tale  cauterizzazione  potrebbe  essere  praticata , 
o  col  suindicato  mezzo  ,  o  con  una  reticella  me¬ 
tallica  foggiata  sulla  fistola ,  analoga  a  quella  che 
vedesi  delineata  alla  fig,  8 ,  e  che  dovrà  presentare 
un  foro  libero  di  un  diametro  superiore  al  foro  fi¬ 
stoloso  di  una  linea  incirca.  Terrassi  codesta  reti¬ 
cella  applicata  sulla  fistola  ;  e  verrà  questa  conve¬ 
nientemente  riscaldata ,  conducendo  nella  stessa  il 
calorico  col  mezzo  dell’asta,  alla  quale  sarà  commessa 
la  reticella. 

Con  quest’ultimo  modo  di  cauterizzazione,  pen¬ 
so  si  otterrà  più  sicuramente  un’  abbruciatura  che 
non  oltrepassi  il  quarto  grado  :  cosa  della  quale  non 
potrà  mai  ripromettersi  il  Chirurgo,  usando  del  ferro 
incandescente. 

Detta  cauterizzazione  dovrà  essere  ripetuta  tan¬ 
te  volte ,  quante  saranno  necessarie  alla  completa 
obliterazione  della  fistola.  - 

Abbenchè  si  avesse  ancora  luogo  a  sperare  la 
guarigione  di  alcune  fistole  appartenenti  alla  se¬ 
conda  specie  con  ripetute  cauterizzazioni,  sarà  cer¬ 
tamente  più  sicuro  partito  lo  attenersi  alla  sutura; 
e  ciò  specialmente  incontrandosi  in  fistole  del  basso 
fondo  della  vescica.  Che  se  non  si  giugnesse  con 
la  sutura  a  chiuderle  completamente ,  il  Chirurgo 
potrebbe  sempre  confidare  di  ristringere  il  loro 
lume  tanto,  da  avere  in  seguito  fondate  speranze  di 
guarigione  completa  con  ripetute  cauterizzazioni. 

Per  indicare  adunque  esattamente  il  modo  di 
cura  di  questa  sorta  di  fistole ,  m’  è  d’  uopo  dividere 
il  processo  operatorio  in  tre  tempi. 
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i.°  Tempo  preparatorio  o  di  distruzione  di  piccolo 

x 

tratto  della  mucosa  vescicole.  E  questo  tempo  ne¬ 
cessario,  qualora  vogliansi  affrontare  più  larghe  su¬ 
perficie  di  quello  non  si  è  fatto  fin  ad  ora  dalla 
massima  parte  de’  Chirurgi  (  eccettuatine  però  il 
Gerdy  e  Leroy  d’  Etiolles  ) ,  essendo  noto  che  per 
legge  fisiologica  le  mucose  non  aderiscono  fra  loro. 

2.0  Tempo }  di  cruentazione  degli  orli  delle  labbra 
della  fistola . 

3.°  Tempo ,  di  ravvicinamento . 

Tutti  e  tre  questi  tempi  sono  comuni  tanto  alle 
fistole  trasversali  che  alle  longitudinali:  tua  siccome 
non  si  potrà  procedere  in  egual  modo  tanto  per  le 
une  che  per  le  altre  ,  sarà  bene  lo  indicare  separa¬ 
tamente  prima  delle  trasversali ,  indi  delle  longitu¬ 
dinali  ,  accennando  poscia  complessivamente  delle 
cure  consecutive  necessarie  sì  per  le  une  che  per 
le  altre. 

Supposta  una  fistola  trasversale  d’ un  pollice  di 
larghezza ,  situata  abbasso  fondo,  ecco  come  potras- 
si  procedere  al  primo  tempo. 

Fatta  adagiare  1’  ammalata  sulla  sponda  del 
letto,  nella  posizione  in  cui  suolsi  porre  per  la 
cistotomla  sotto-pubica  ,  si  introdurrà  uno  speculum 
bivalve,  od  uno  speculum  trivalve,  oppure  il  sem¬ 
plice  speculum  pieno  di  Récamier,  al  quale  sia  stata 
praticata  una  fenditura  longitudinalmente  5  e  messa 
allo  scoperto  la  fistola,  il  Chirurgo  armato  del  porta¬ 
caustico  da  me  imaginato ,  e  che  trovasi  delineato 
alla  fig.  17  ,  sui  quale  sia  montato  il  pezzo  B,  op¬ 
pure  d’  una  pinzetta  da  polipi  ricurva ,  sulla  quale 


avrà  legato  solidamente  un  pezzo  di  nitrato  d’argento, 
farà  penetrare  i’  uno  o  1*  altro  di  questi  strumenti 
per  la  fìstola  in  vescica,  e  ne  cauterizzerà  colla  stes¬ 
sa  la  mucosa  al  dintorno  degli  orli  pel  tratto  di  tre 
o  quattro  linee  all’  incirca  :  fatto  ciò  ,  tolto  il  causti¬ 
co  ,  e  introdotto  un  catetere  per  l’uretra,  inietterà 
per  lo  stesso  un  po’  d’acqua  tepida,  onde  esportare 
le  piccole  porzioni  di  nitrato  d’  argento ,  che  fossero 
ancora  rimaste  non  combinate  colla  mucosa  cauteriz¬ 
zata,  e  che  lasciate,  irriterebbero  la  vescica  e  la  vagina. 

Due  giorni  dopo  (  tempo  io  credo  bastante  per¬ 
chè  1’  escara  formata  dal  nitrato  d’  argento  sia  cadu¬ 
ta  )  procederassi  al  secondo  e  al  terzo  tempo. 

Riposta  P ammalata  nella  posizione  sopra  indi¬ 
cata,  oppure  boccone  sulla  sponda  del  letto,  ap- 
plicherassi  lo  speculimi  trivalve  od  il  pieno  con 
una  fenditura  :  scoperta  la  fistola ,  introdurassi  per 
P  uretra  la  sonda  ad  uncini,  delineata  alla  fig.  21  5 
e  fatta  penetrare  P  estremità  vescicale  della  stessa 
per  la  fistola  sino  in  vagina,  si  girerà  a  sinistra  il  bot¬ 
tone  B,  e  faransi  sortire  gli  uncini  uuf  1  ritirata 
nuovamente  la  sonda  in  vescica,  si  impianteranno 
gli  uncini  nel  labbro  posteriore  ad  una  linea  di  di¬ 
stanza  dall’  orlo  (  e  per  eseguire  ciò  con  esattezza 
e  maggior  facilità,  potrà  il  Chirurgo  giovarsi  dell’  in¬ 
dice  della  mano  sinistra,  che  introdotto  in  vagina 
sosterrà  il  labbro,  e  guiderà  ad  un  tempo  gli  uncini): 
afferrato  così  il  labbro  posteriore,  e  tenutolo  teso  col 
tirar  sulla  sonda ,  armata  la  mano  destra  del  bistori, 
che  vedesi  delineato  alla  fig.  i/J ,  procederà  all’ esei- 
sione  della  porzione  callosa. 
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Cruentato  così  codesto  labbro  e  sbarazzata  la 
sonda  della  piccola  porzione  della  parete  vescico- 
vaginale  esportata  (  il  che  potrà  esser  eseguito  senza 
ritirar  lo  strumento  di  presa ,  facendone  solo  sortire 
l’estremità  in  vagina  )  procederà  alla  cruentazione  del 
labbro  anteriore  :  impiantati  a  tal  fine  gli  uncini  uuf 
ad  una  linea  di  distanza  dall’orlo  libero,  girando 
il  bottone  B  a  destra ,  verranno  dessi  ravvicinati 
al  cui  di  sacco  E,  ed  il  labbro  rinserrato  fra  questo 
e  quelli ^  dopo  di  che,  presa  colla  mano  sinistra 
la  sonda,  terrassi  teso  codesto  labbro,  nei  mentre  che 
collo  stesso  bistori  se  ne  esciderà  la  parte  callosa 
nel  modo  indicato  nelle  fig.  a  e  4:  sbarazzati  allora 
gli  uncini  della  porzione  esportata ,  e  ritirata  la  son¬ 
da  dalla  vagina  si  procederà  al  terzo  tempo. 

Disposti  a  tal  fine  tre  piccoli  aghi,  guerniti  eia» 
scuno  di  un  sottilissimo  e  forte  cordoncino  differen¬ 
temente  colorato,  si  armerà  di  uno  di  questi  aghi  il 
portago  delineato  alla  fig.  18  À  D,  e  portatolo  in 
vagina  colla  concavità  estrema  rivolta  in  alto,  lo  im¬ 
pianterà,  a  quattro  linee  di  distanza  dall’  orlo  ante¬ 
riore  della  fistola ,  nella  sua  parte  media  *,  e  giunto 
in  vescica ,  rivolgerà  rapidamente  la  concavità  termi¬ 
nale  in  basso  o  verso  la  vagina  ,  e  lo  farà  sortire  a 
quattro  linee  di  distanza  dall’  orlo  posteriore  nella 
sua  parte  media.  Là  giunto  afferrerà  ,  con  una  pin¬ 
zetta  da  medicatura  il  piccolo  ago,  ritirando  il  por¬ 
tago  }  e  sbrigliando  poscia  quello  dal  filo,  avrà  pas¬ 
sato  un  filo  doppio,  la  di  cui  ansa  sarà  pendente 
dal  labbro  posteriore  ,  ed  i  capi  dal  labbro  anterio¬ 
re  $  nello  stesso  modo  procederassi  per  passare  un 
filo  a  destra  ed  un  altro  a  sinistra;  e  passati  tutti  e 
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tre  codesti  fili,  verrà  assicurato  nelle  anse  un  pezzetto 
di  sonda  di  gomma  elastica  di  quindici  linee  di  lun¬ 
ghezza  5  e  tirando  sui  capi,  porterassi  codesto  pezzetto 
di  sonda  contro  il  labbro  posteriore.  Afferrato  allora 
colla  pinzetta  da  medicatura ,  o  colla  pinzetta  deli¬ 
neata  alla  fig.  20,  un  pezzo  di  sonda  di  una  lunghezza 
uguale  al  primo ,  e  divaricati  tutti  i  fili  ,  verrà  por¬ 
tato  codesto  cilindretto  (  facendolo  scivolare  tra  gli 
stessi  )  sino  in  contatto  del  labbro  anteriore,  e  data  in 
allora  a  tenere  la  pinzetta  ad  un  Assistente,  il  Chi¬ 
rurgo,  fatto  un  nodo  semplice  a  ciascheduno  di  questi 
fili,  cominciando  dal  medio,  rinserrerà  questo  filo  sul 
cilindretto  co’  due  indici  }  e  qualora  non  vi  possa 
giugnere ,  mediante  il  serranodo  delineato  nella  fig. 
io,  e  che  vedesi  in  azione  nella  fig.  7,  assicuran¬ 
dolo  poscia  con  un  altro  nodo  $  procedendo  in  egual 
modo  per  gli  altri  due  fili. 

Che  se  pure  si  temesse  che  le  parti ,  rigonfian¬ 
dosi  ,  fossero  troppo  rinserrate  da  questi  due  cilin¬ 
dretti,  si  potrebbe  far  uso  del  serranodo  delineato  per 
intero  nella  fig.  11,  che  vedesi  in  azione  nella  fig.  12, 
la  spira  del  quale  cederebbe  al  gonfiarsi  delle  parti. 

La  sutura  praticata  nel  modo  suindicato  potrà 
essere  lasciata  sei  a  setfe  giorni  (  tempo  sufficiente 
ad  ottenere  una  valida  adesione  delle  parti  cruentate  ) 
senza  temere  che  i  fili  taglino  le  parti  ravvicinate. 

Nella  supposizione  poi  che  si  avesse  a  fare  ad 
una  fistola  longitudinale  pure  del  basso  fondo  della 
vescica ,  della  lunghezza  di  dodici  a  quindici  linee , 
dovrassi  procedere  nel  modo  seguente. 

1.*  Tempo .  Montato  trasversalmente  il  pezzo  B  del 
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mio  porta-caustico  ,  fatta  adagiare  convenientemente 
T  ammalata ,  e  messa  allo  scoperto  la  fìstola  median¬ 
te  uno  speculimi  y  farassi  penetrare  il  porta-caustico 
così  armato  per  la  vagina  in  vescica ,  e  cauterizze- 
rassi  la  mucosa  di  questa ,  come  si  disse  per  le 
fistole  trasversali ,  iniettando  qui  pure  acqua  tepida 
in  vescica  subito  dopo  la  cauterizzazione. 

Caduta  1’  escara  procederassi  al 

2..0  Tempo .  Riposta  l’ammalata  come  si  disse  più 
sopra ,  e  messa  allo  scoperto  la  fistola  collo  specu- 
lum ,  si  introdurrà  la  sonda  pinzetta ,  delineata 
nella  fig.  20 ,  per  1’  uretra  in  vescica  ;  e  fattane  sor¬ 
tire  i’  estremità  vescicale  per  la  fistola  in  vagina , 
spingendo  l’anello  E  della  stessa ,  divaricherannosi  le 
due  branche ,  e  fra  queste  si  rinchiuderà  uno  delle 
labbra  della  fistola ,  come  vedesi  delineato  nelle  fig.  I 
e  3  :  e  tenendolo  teso  cruenterassi  col  bistori  deli¬ 
neato  alla  fig.  14  5  il  di  cui  tagliente  sarà  portato, 
collo  spingere  il  bottone  D,  lateralmente  a  sinistra 
(  per  rapporto  all’  Operatore  )  :  e  cruentato  questo  , 
procederassi  in  egual  modo  alla  cruentazione  dell’al¬ 
tro  labbro,  avendo  solo  la  precauzione  di  tirare  in 
basso  il  bottone  D  in  ./*,  facendo  cosi  girare  il  ta¬ 
gliente  a  destra  :  tale  cruentazione  potrà  essere  ese¬ 
guita  ,  servendosi  sempre  della  mano  sinistra  per 
afferrare  il  labbro ,  e  delia  destra  per  avvivarlo. 

3.°  Tempo .  Cruentale  le  labbra ,  e  levata  la  sonda 
pinzetta  ,  si  passerà  alla  sutura.  Disposti  a  tal  fine  tre 
piccoli  aghi,  nel  modo  stesso  che  venne  indicato  par¬ 
lando  delle  fistole  trasversali,  armato  d’uno  di  co- 
desti  aghi  il  portago  delineato  nella  fig.  18.  À?  E,  in- 


trodotto  questo  in  vagina  colla  concavità  rivolta  alla 
fistola,  lo  impianterà  nella  parto  media  del  lab¬ 
bro  destro  (  dell’  ammalata  ),  a  quattro  linee  di 
distanza  dall’  orlo ,  e  fattolo  penetrare  in  vescica 
con  un  moto  di  rotazione  impresso  al  manico , 
rivolgerà  la  concavità  del  portago  in  basso  ,  e  farà 
sortire  1’  estremità  dello  stesso,  a  quattro  linee 
di  distanza  dall’orlo  sinistro,  sulla  medesima  linea  5 
ed  afferrato  l’ago  con  una  pinzetta  da  medicatura, 
come  vedesi  delineato  nella  fig.  5,  Io  leverà  dal  por¬ 
tago:  ritirando  poscia  questo,  e  sciogliendo  in  seguito 
il  piccolo  ago  dall’  ansa,  avrà  in  questo  caso  passato 
un  filo  doppio ,  i  di  cui  capi  saranno  pendenti  dal 
labbro  destro,  e  l’ansa  dal  sinistro. 

Nello  stesso  modo  procederassi  per  passare  al¬ 
tri  due  fili  doppii,  1’ uno  a  due  linee  dall’angolo 
superiore  ,  e  1’  altro  alla  stessa  distanza  dall’  angolo 
inferiore  della  fistola. 

Passati  tutti  i  fili ,  si  assicurerà  nelle  anse  di 
questi  un  pezzetto  di  sonda  di  gomma  elastica  della 
lunghezza  di  diciotto  a  venti  linee,  avendo  la  precau¬ 
zione  che  ciaschedun’  ausa  conservi  sul  cilindretto 
una  distanza  eguale  a  quella,  alla  quale  furono  im¬ 
piantati  gli  aghi  ;  e  presa  1’  estremità  del  cilindretto, 
che  dovrà  volgersi  all’  esterno  fra’  morsi  d’ una  pin¬ 
zetta  ,  verrà  desso  portato  in  corrispondenza  del 
labbro  sinistro,  nel  mentre  che  coll’  altra  mano, 
tirando  sui  capi  de’ fili ,  sarà  tenuto  ravvicinato  al 
labbro  istesso.  Presa  in  allora  ,  non  più  un  piccolo 
pezzo  di  sonda ,  ma  una  sonda  intera  ,  e  divaricati 
tutti  i  fili ,  si  farà  scivolare  fra  essi  sino  al  labbro 
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destro  P  estremità  uretrale  della  stessa,  in  modo  che 
questa  oltrepassi  d’  un  paio  di  linee  P  angolo  poste¬ 
riore  della  fistola}  ed  affidatala  ad  un  Assistente, 
affinchè  la  tenga  fissa  sul  labbro  ,  farà  un  semplice 
nodo  da  prima  sui  capi  posteriori ,  rinserrando  que¬ 
sto  nodo  sul  cilindretto  co5  due  indici  *,  e  qualora 
questi  non  potessero  giugnere  sino  all’  angolo  po¬ 
steriore  della  fistola,  impiegherà  il  serranodo ,  ser¬ 
rando  tanto  il  nodo  da  ravvicinare  il  cilindretto 
alla  sonda.  Nello  stesso  modo  annoderaonosi  gli 
altri  fili  :  e  fatto  su  ciascheduno  degli  stessi  un 
secondo  nodo,  taglierassi  con  una  forbice  a  cucchiai 
la  sonda  a  tre  linee  di  distanza  dall’  angolo  ante¬ 
riore  della  fistola.  Qui  pure  ?  se  si  temesse  che  le 
parli  fossero  troppo  rinserrate  tra  le  due  cavic¬ 
chie  ,  potrassi  far  uso  del  serranodo ,  come  vedesi 
delineato  nella  fig.  n. 

Praticata  così  P  operazione  ,  verrà  introdotta  in 
vescica  la  sonda  capillare ,  e  fissata  coi  mezzi  ordi¬ 
nari.  Fatta  in  seguito  adagiare  P  ammalata  colle  co- 
scie  lievemente  rialzate  e  semiflesse ,  si  praticheran¬ 
no  delle  fomentazioni  sul  basso  ventre:  e  qualora 
poi  Poperata  fosse  travagliata  da  forti  dolori  alla 
vescica  od  al  basso  ventre,  riporassi  in  un  bagno. 

Trascorsi  cinque  o  sei  giorni,  si  leveranno  i  punti 
di  sutura.  Messi  per  ciò  questi  allo  scoperto  me¬ 
diante  lo  speculimi  ?  taglierannosi  i  cordoncini  sopra 
quella  delle  due  caviglie  sulla  quale  eransi  anno¬ 
dati  i  fili }  e  resa  questa  libera ,  afferrata  P  altra 
nella  parte  media ,  praticlieranuosi  trazioni  mode¬ 
rate  sulla  stessa  nella  direzione  dell’  esse  della  vagi- 
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na  nel  caso  di  fistole  trasversali,  e  perpendicolar¬ 
mente  a  quest’asse,  nelle  fistole  longitudinali.  Nel 
caso  poi  fosse  stato  messo  in  opera  il  serranodo  a 
spira ,  sbrigliati  tutti  i  fili  dal  gancio  che  trovasi  al- 
1’  estremità  della  spira,  e  stesi  questi,  non  sarà  diffi¬ 
cile  il  levare  il  serranodo ,  attenendosi  poscia  al  modo 
sovraindicato  per  togliere  le  cavicchie.  Dopo  di  che, 
se  la  fistola  sarà  perfettamente  chiusa  ,  il  Chirurgo 
si  limiterà  a  cauterizzare  i  fori  fatti  dagli  aghi: 
quando  poi  le  labbra  non  avessero  in  qualche  pun¬ 
to  contratte  aderenze,  cauterizzerassi  anche  questo 
col  nitrato  d’  argento  \  se  infine  si  mostrasse  ri¬ 
belle  a  ripetute  cauterizzazioni ,  questa  fìstola  si 
tratterà  come  quelle  della  prima  specie,  cioè  colla 
cauterizzazione  raggiata. 

In  quanto  poi  alle  fistole  obblique  verranno 
desse  trattate  come  le  longitudinali ,  allorché  abbiano 
una  direzione  che  s*  accosti  all’  asse  della  vagina  • 
e  come  le  trasversali,  quando  trovinsi  in  una  dire¬ 
zione  opposta.  - 

Incontrandosi  in  una  fistola,  che  giunga  a  tale 
ampiezza  da  non  lasciar  sperare  un  ravvicinamento 
delle  labbra  colla  sutura ,  ci  farà  d’  uopo  ricor¬ 
rere  all’  autoplastica.  E  fra’  diversi  processi  imagi- 
nati,  e  messi  in  opera  da’  Chirurgi,  parrai  che  quel¬ 
lo  di  Jobert  sarebbe  ancora  il  preferibile ,  facendo 
però  subire  allo  stesso  alcune  lievi  modificazioni,  al 
fine  di  renderlo  più  facilmente  eseguibile. 

Supposta  una  fistola  del  basso  fondo  della  ve¬ 
scica  ,  avente  due  pollici  a  due  pollici  e  mezzo  di 
diametro ,  ecco  come  dovrassi  procedere  pel 
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1 . °  Tempo.  -  Cruentazione  degli  orli  e  della  mucosa 
vaginale. 

Rasi  previamente  i  peli  alle  pudende  ed  al  pet- 
tignone,  posta  1’  ammalata  nella  posizione  sopra 
descritta,  e  messa  allo  scoperto  la  fistola,  verrà  da 
prima  cauterizzata  la  mucosa  delia  vagina  al  dintor¬ 
no  del  foro  fistoloso  ,  pel  tratto  di  alcune  linee  ,  col 
mezzo  d’  un  pennello  imbevuto  d’  ammoniaca  fluore 
concentrata:  cruenterannosi  poscia  gli  orli,  proce¬ 
dendo  come  si  disse  per  le  fistole  trasversali  della 
seconda  specie.  Fatto  ciò  ,  prenderassi  misura  esatta 
della  fistola  e  del  lembo  che  sarebbe  necessario  per 
chiuderla  ,  avendo  la  precauzione  di  lasciare  un  pe¬ 
duncolo  sufficientemente  largo,  che,  unitamente  al 
tappo  destinato  a  chiudere  il  foro  fistoloso,  presenti 
una  lunghezza  maggiore  di  tre  linee  della  distanza 
che  passa  tra  1’  orlo  posteriore  delia  fistola  ,  ed  il 
punto  al  quale  dovrà  all’  esterno  essere  attaccato  il 
suddetto  lembo}  e  foggiato  un  modello  in  carta  più 
ampio  ,  tanto  in  lunghezza  che  in  larghezza  ,  d9  un 
terzo  del  lembo  sopra  descritto,  procederassi  al 

2. °  Tempo.  -  Formazione  del  lembo. 

Applicato  codesto  modello  sulla  superficie  ester¬ 
na  del  gran  labbro  sinistro  della  vulva,  e  nella  ripie¬ 
gatura  interna  della  coscia,  rivolgendone  la  parte  più 
stretta  in  alto  (  in  modo  che  1’  estremità  superiore 
termini  a  tre  o  quattro  linee  al  disopra  della  com¬ 
messura  superiore  delle  grandi  labbra  )  praticherassi, 
rasentando  l’ orlo  di  questo  modello  che  volge  ai- 
1’ indentro ,  un’  incisione,  che  limiterà  i’  orlo  del 
lembo  a  destra  (  per  rispetto  all’  ammalata  )  *,  indi 
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un’incisione  aì  basso  ed  un’altra  all’  esterno ,  rasen¬ 
tando  1’  orlo  inferiore  e  il  laterale  esterno  del  mo¬ 
dello  ;  le  quali  incisioni  limiteranno  1’  orlo  posterio¬ 
re  del  lembo  ed  il  sinistro,  avendo  la  precauzione 
di  prolungare  quest’  ultima  incisione  in  alto  per  due 
o  tre  linee,  onde  facilitare  la  torsione  del  peduncolo. 
Verrà  poscia  questo  lembo  disseccato,  conservando 
nello  stesso  l’aponeurosi  sottostante:,  dopo  di  che, 
facendo  subire  alio  stesso  un  moto  di  rotazione, 
verrà  portato  in  vagina  ,  e  messa  a  contatto  la  parte 
cruenta  dello  stesso  colla  parte  cruentata  della  va¬ 
gina  ,  per  procedere  al 
3.°  Tempo  -  Cucitura. 

Fatto  passare  un  cordoncino  di  seta  della  lun¬ 
ghezza  d’  un  braccio  e  mezzo  in  circa  nella  cruna  , 
che  vedesi  praticata  all’  estremità  del  dardo  della  mia 
sonda  cucitrice  fig.  i3,  e  dopo  aver  ritirato  ii  dardo 
nella  cannula,  introdurassi  questa  per  1’  uretra  in  ve¬ 
scica  colla  mano  destra  ,  nel  mentre  che  coll’  indice 
della  mano  sinistra  manterrassi  il  lembo  in  contatto 
della  parte  di  vagina  previamente  cruentata.  Rivol¬ 
gendo  poscia  in  basso  la  concavità  della  sonda  , 
appoggiassi  1’  estremità  sulla  parte  di  vescica  che 
corrisponderà  all’  orlo  posteriore  del  lembo  ^  e 
spingendo  1’  anello  A  col  pollice  della  mano  destra, 
attraverserassi  la  vescica,  la  vagina  ed  il  lembo:  e 
giunto  il  dardo  in  vagina,  si  afferrerà  uno  dei  due 
fili  che  troverannosi  ai  lati  del  dardo  con  una  pin¬ 
zetta  da  medicatura  ,  e  tirando  sullo  stesso  ,  se  ne 
farà  sortire  un  capo  in  vagina.  Il  che  fatto,  ritire- 
rassi  il  dardo  nella  cannula  per  andare  ad  attraver- 


3o 

sare  nuovamente  la  vescica ,  la  vagina  ed  il  lembo 
nella  stessa  direzione ,  a  tre  linee  più  all’  esterno  : 
giunto  il  dardo  in  vagina ,  afferrato  uno  dei  due 
fili,  si  tirerà  sullo  stesso,  tenendo  ben  fermo  il  capo 
già  pendente  fuori ,  e  se  ne  farà  così  sortire  anche 
F  altro  capo,  che ,  giunto  in  vagina ,  si  toglierà  dalla 
cruna  del  dardo,  ritirando  poi  questo  nella  cannula, 
e  levando  in  seguito  la  sonda  dalla  vescica  :  dopo 
di  che  potrassi  fare,  od  un  semplice  nodo,  rinser¬ 
randolo  sul  lembo  col  serranodo  ,  oppure  la  sutu¬ 
ra  da  materassaio ,  proposta  da  Major  nella  sua 
Memoria  Sulla  cura  radicale  delle  ernie .  Si  pra¬ 
ticheranno  nello  stesso  modo  altri  due  o  tre  punti 
di  sutura  :  ed  a  mantenere  poi  addossato  il  lembo 
colla  vagina,  si  potrà  tamponare  questa ,  come  usasi 
ne’  casi  di  metrorragia.  Ravvicinerannosi  in  fine  le 
labbra  della  ferita  esterna  mediante  alcune  listerelle 
di  cerotto ,  od  anche  con  alcuni  punti  di  sutura  in¬ 
tercisa  :  e  riposta  l’  ammalata  nel  letto  colle  coscie 
lievemente  flesse  sul  catino,  introdurassi  in  vescica 
la  sonda  capillare  onde  esportarne  le  urine. 

Credo  inutile  lo  indicare  qui  tutte  le  precau¬ 
zioni ,  che  dovrà  avere  il  Chirurgo  ,  onde  prevenire 
la  mortificazione  di  codesto  lembo ,  poiché  trovansi 
desse  accennate  in  tutti  i  Trattati  moderni  di  Medici¬ 
na  operatoria  all’  articolo  Ristorazioni  $  e  solo  mi  li¬ 
miterò  ad  avvertire  i  Chirurgi ,  a  non  procedere  al- 
l’ escisione  del  peduncolo ,  se  non  che  oltrepassati 
trenta  giorni,  onde  non  andar  incontro  a  ciò  che 
accadde  a  Jobert ,  per  averlo  voluto  tagliar  prima: 
giacché  avendo  egli  in  un’  operazione  d»  tal  sorta 
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tagliato  il  peduncolo  alla  quattordicesima  giornata  , 
vide  pochi  giorni  dopo  cadere  il  lembo  mortifi¬ 
cato,  e  fu  costretto  a  ripetere  l’operazione.  -  Alla 
sesta  giornata  potrannosi  però  levare  i  punti  di  sutu¬ 
ra,  tamponando  ancora,  dopo  levati  questi ,  la  vagi¬ 
na,  onde  mantenere  il  lembo  in  contatto  della  stessa} 
e  ciò  sino  a  che  si  possa  essere  sicuri  che  desso 
abbia  contralte  valide  aderenze  colle  pareti  vaginali.  - 
Altri  processi  furono  pure  imaginati  per  guari¬ 
re  le  fistole,  ricorrendo  all’autoplastica,  tali  che  i  due 
proposti  da  Velpeau,  e  che  trovansi  descritti  nelle 
Lezioni  Vocali  di  questo  Professore }  un  altro  ne 
venne  pure  proposto  da  Leroy  d’  Etiolles,  la  descri¬ 
zione  del  quale  trovasi  nella  succitata  Memoria  di 
questo  ingegnoso  Chirurgo  ;  ed  uno  ne  fu  imagina¬ 
to  da  Martin ,  che  è  descritto ,  riportandone  anche 
una  storia,  nella  già  citata  tesi  di  Michon.  Parmi 
però  che  il  processo  di  Jobert  sia  preferibile  a  que¬ 
sti ,  perchè  il  più  facile  nella  esecuzione,  e  siccome 
quello  che  può  vantare  un  successo  incontrastabile, 
come  risulta  ad  evidenza  dal  rapporto  fatto  all’  Ac¬ 
cademia  Reale  di  Medicina  di  Parigi  nella  Seduta 
del  27  Marzo  i838,  da  Blandin,  e  dalla  discussione 
che  tenne  dietro  a  codesto  rapporto  nella  stessa 
Seduta  ,  ed  in  quella  del  2  Aprile ,  e  che  trovasi 
riportata  nel  Tom.  i.°  del  Bulletin  de  V Jcadémie 
Boy  ale  de  Mède  cine. 

Dopo  avere  indicato ,  il  più  brevemente  che 
per  me  si  potè,  i  mezzi  da  tentarsi  per  la  cura  di 
sì  incomoda  e  schifosa  malattia,  rn’ è  forza  di  prote¬ 
stare  che  sono  ben  lungi  dal  ritenere  che  codesti 
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processi  vadano  scevri  da  inconvenienti  di  sorta,  e 
che  coi  medesimi  si  debba  sempre  sperare  la  guari¬ 
gione;  solo  io  nulro  fiducia  che  i  Chirurgi  potranno 
più  facilmente  eseguire  i  processi  operatorii  neces¬ 
sari!  alla  cura  della  stessa ,  usando  degli  strumenti 
da  me  proposti  :  e  che  potendosene  eseguire  tutti 
i  tempi  con  più  esattezza  e  precisione,  si  avranno 
maggiori  probabilità  d’  un  risultato  felice. 


Riassunto.  -  Volendo  ora  riepilogare  quanto 
fu  da  me  esposto  in  questa  Memoria  intorno  alla 
cura  delle  fistole  vescico-vaginali ,  sembrerebbemi 
dovere  conchiudere  : 

1, °  Che  non  possa  cader  dubbio  sull’  efficacia  de’ 
mezzi  da  me  proposti  per  la  cura  delle  fistole  ob- 
blique,  poiché  le  scarificazioni  e  la  cauterizzazione 
de5  canali  fistolosi ,  associati  alla  compressione,  sono 
mezzi  ovvii  in  Chirurgia  e  messi  in  opera  ogni  dì 
da’  pratici: 

2. °  Che  il  metodo  di  cauterizzazione,  da  me  pro¬ 
posto  per  la  cura  di  questa  maniera  di  fistole,  è  tan¬ 
to  valido  quanto  gli  altri  mezzi  adoperali  prima  (i). 

0)  Io  credo  non  sia  necessario  di  avere  studiata  la  fisica ,  di 
conoscere  le  leggi  che  reggono  il  calorico  ,  e  la  differente  conduci¬ 
bilità  da’  metalli  per  questo  fluido ,  onde  rimaner  persuasi  che  ri¬ 
scaldando  fortemente  ad  una  estremità  una  non  lunga  spranga  di  fer¬ 
ro,  possa  diffondersi  il  Calorico  all’altra  al  punto  da  elevarne  tanto 
la  temperatura  da  poter  colla  stessa  produrre  un’  abbruciatura  di  terzo 
o  di  quarto  grado  :  qualora  poi  se  ne  desiderasse  una  prova ,  sarò 
sempre  pronto  a  dimostrarlo  anche  con  esperienze. 
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0  che  va  esente  da’  pericoli  di  praticare  una  falsa 
strada ,  nel  mentre  sarà  facilissimo  incorrervi,  quan¬ 
do  si  debba  introdurre  rapidamente  un  ferro  incan¬ 
descente  per  un  foro  fistoloso ,  e  farne  percorrere 
allo  stesso  tutto  il  canale  d’  ordinario  ristretto ,  es¬ 
sendo  il  più  delle  volte  tali  fistole  cagionate  o  da 
corpi  stranieri  o  da  calcoletti ,  che  dalla  vescica  si 
sono  aperta  una  via  al  di  fuori  (i)  :  e  ciò  per  le 
fìstole  obblique  ,  sulla  cura  delle  quali  credo  inutile 
lo  insistere  di  più,  perchè  rarissime  in  pratica  ,  e 
sempre  di  facile  guarigione.  - 

In  quanto  poi  alle  fistole  dirette ,  credo  bene 
di  attenermi,  riepilogando,  allo  stesso  metodo  che 
adottai  in  questa  Memoria  :  ed  incominciando  dalla 
prima  specie  sembrami  poter  conchiudere  : 

i.o  Che  se  la  semplice  cauterizzazione  sugli  orli 
fistolosi ,  praticata  in  fistole  che  presentavano  poca 
ampiezza  ,  ancorché  fossero  del  basso  fondo  della  ve- 
scica ,  ha  dati  risultati  felici  a  Monteggia  (2),  a  Ma- 
lagodi  (3) ,  a  Delpech  (4) ,  a  Dupuytren  (5) ,  a  Lal- 

(1)  Un  calcai,  s’ il  est  petit,  aa  liea  de  perforer  directement 
le  bas  fond  de  la  vessie ,  pent  labourer ,  et  sortir  de  la  vessie 
conime  les  uretères  y  entrent ,  alors  au  lieu  d’  un  trou  il  y  a  un  trajet 
ce  qui  est  une  condition  favorable  à  la  guérison.  -  Vidal  de  Cassis. 

(2)  Veggasi  il  caso  riportato  nelle  sue  Istituzioni  Chirurgiche. 

(3)  Nella  storia  dell’  ammalata  operata  da  questo  Chirurgo  colla 
sutura,  che  trovasi  stampata  nel  Raccoglitore  Medico  del  1829,  ve- 
desl  che,  non  avendo  egli  potuto  ottenere  una  riunione  completa 
colla  cucitura ,  e  rimanendo  ancora  nell’  angolo  anteriore  una  piccola 
fìstola ,  ridusse  questa  a  cicatrice  con  ripetute  cauterizzazioni. 

(4)  Mémorial  des  Hópitaux  du  Midi  1830. 

(5)  Nous  avons  vu  M.  Dupuytren  réussir,  avec  trois  applications 
de  feu ,  à  guérir  une  incontinence  complète  d’  urine ,  occasionée  par 
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ìemand  (i)  ,  a  Bellini  (2),  a  Taillefer  (3),  a  Dief- 
fenbacli  (4),  a  Segalas  (5),  a  Pagan  (6),  a  Keith  (y)  : 
tanto  più  felici  e  più  pronti  risultali  dovrannosi 
sperare,  se  all’azione  già  possente  del  caustico  sugli 

ime  perte  de  substance  disposée  en  forme  de  fente  longitudinale , 
qui  partait  de  1’  urèthre  dont  la  paroi  inferieure  était  complétement 
detruite  et  s’étendait  jusque  au  bas-fond  de  la  vessie ,  et  que  nous 
nous  proposions  de  réunir  au  moyen  de  quelques  points  de  suture, 
aprés  en  avoir  rafraichi  les  bords. 

Roche  et  Sanson.  Nouveaux  Éléments  de  Patrologie  Médico- 
cbirurgicale.  Bruxelles,  1837. 

(1)  Se  leggesi  attentamente  la  storia  riguardante»  M.a  Martin, 
riportata  dal  Clinico  di  Monpellieri ,  vedesi  chiaramente  che  appena 
tolta  la  sonda  ad  uncini  (  sonde  e'rigne  ) ,  le  urine  presero  ancora  in 
parte  la  strada  della  fistola  ;  e  che  il  sullodato  Professore  non  potè 
ottenére  la  guarigione  completa  della  sua  ammalata,  se  non  che 
dopo  ripetute  cauterizzazioni  col  nitrato  d’argento. 

(2)  Journal  du  Progrés ,  tom.  V. 

(3)  Bulletin  de  ì’ Académie  Royale  de  Médecine ,  tom.  L 

(4)  Michon.Tesi  citata. 

(5)  Gazette  des  Hòpitaux ,  1844. 

(6)  The  Lancet,  1843. 

(7)  The  London  and  Edimbourgh  monfhly  Journal  Januaryl844: 
nel  qual  fascicolo  sono  riportate  da  questo  Chirurgo  due  storie  det¬ 
tagliatissime  di  fistole  vescico-vaginaii  dei  basso  fondo ,  le  prime 
forse  nelle  quali  sia  esattamente  indicata  la  distanza  che  passa  tra 
la  fistola  ed  il  meato  urinario. 

Nel  fascicolo  di  Gennaio  1842  dello  stesso  Giornale  trovasi  pure 
riportata  un’  altra  storia  di  fistola,  trattata  col  cauterio  attuale  dietro 
i  consigli  di  Liston  :  1’  ammalata  esaminata  in  seguito  da  Witther  e 
da  Syme  fu  trovata  completamente  guarita. 

Potrei  pure  aggiugnere  a  tutte  le  suindicate  autorità  quella  di 
Lisfranc,  il  quale  nelio  scorso  anno  raccomandava  ai  pratici,  nelle 
lezioni  cliniche  che  suol  fare  alla  Pietà  ,  questo  mezzo  come  il  più 
efficace  ;  e  solo  consigliava  i  Chirurgi  a  lasciare  un  intervallo  più 
lungo  di  quello  non  usasi  comunemente  fra  una  cauterizzazione  e 
1’  altra  ,  onde  dar  tempo  alle  granulazioni  (  che  man  mano  vanno 
formandosi  )  di  ristringere  il  lume  fistoloso. 
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orli  della  fistola  si  aggiunga  quella  della  cauterizza¬ 
zione  raggiata  (i)  : 

2.0  Che  questa  cauterizzazione  potrà  bensì  essere 
praticata  co’ cauterii  ordinarli  5  ma  che  con  gli  stessi 
non  si  potrà  mai  praticarla  con  tanta  esattezza  e 
celerilà  quanta  si  potrà  ripromettere  dall’uso  di  lina 
rete  metallica  foggiata  sulla  fistola  : 

3,°  Che  il  Chirurgo,  usando  del  ferro  incandescen¬ 
te  ,  non  sarà  mai  certo  di  produrre  una  lieve  ab¬ 
bruci  a  tura  $  nel  mentre  che  usando  del  fuoco ,  nel 
modo  da  me  accennato,  potrà  essere  sicuro  di  non 
oltrepassare  il  quarto  grado.  - 

Per  stabilire  poi  una  cura  delle  fistole  della  se¬ 
conda  specie  ,  io  sono  partito  da  due  principii  ovvii 
in  Chirurgia  ,  su’  quali  è  anzi  basata  gran  parte  del¬ 
la  Medicina  operatoria:  1’  uno,  che  a  riunire  una 
soluzione  di  continuità  non  cruenta  ,  nè  suppurante, 
v’  ha  bisogno  di  ravvivarne  le  labbra,  ed  avvivate, 
di  affrontarle  5  1’  altro  che  fra  i  mezzi  chirurgici 
atti  a  mantenere  in  contatto  parti  divise  ,  la  sutura 
cruenta  si  è  la  più  efficace.  Nel  mentre  però  che  io 
non  perdetti  mai  di  vista  queste  due  indicazioni 
principali  ,  comuni  ad  ogni  sorta  di  soluzione  di 

(I)  E  noto  a  tutti  i  pratici  che  uno  degli  effetti  immediati  del 
fuoco  su’  tessuti  animali ,  si  è  quello  di  corrugarli  ,  e  di  ristringerli  ; 
ed  è  chiaro  che  se  le  parti  nelle  quali  trovasi  un  foro  fistoloso  ,  si 
corrugheranno,  anche  il  lume  della  fìstola  dovrà  diminuire  ;  e  siccome 
egli  è  di  fatto  che  quanto  più  piccolo  si  è  un  foro  fistoloso  tanto 
più  facilmente  se  ne  ottiene  fi  obliterazione  ,  parmi  provato  che  la 
cauterizzazione  raggiata,  la  quale  corrugherà  sicuramente  la  vagina 
in  diversi  sensi ,  non  sia  mezzo  da  sprezzarsi  ;  e  che  si  possa  dalla 
stessa  trarre  vantaggioso  partito  nella  cura  di  queste  malattie. 
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continuità ,  tenni  anche  conto  delle  seguenti  cir¬ 
costanze  particolari  alle  sole  fistole  vescico-vagi~ 
nali  : 

i.°  Dell’  essere  cioè  le  labbra  di  continuo  irrorate 
dalle  urine  : 

2.0  Del  presentare  il  sepiraento  vescico-vaginale 
pochissima  spessezza: 

3.°  Del  trovarsi  tali  fistole  d’  ordinario  a  tanta 
profondità,  che  difficili  ne  riescono  le  manualità  neces¬ 
sarie  a  compiere  e  1’ avvivamento  e  raffrontamento  ; 
perchè  ben  m’avvidi  che  per  non  aver  tenuto  conto 
delle  stesse ,  andarono  a  vuoto  i  tentativi  fatti  da’ 
Chirurgi  nella  cura  di  questa  incomoda  malattia» 

A  deviare  le  urine  proposi  la  mia  sonda  capil¬ 
lare  ,  dalla  quale  ripromettevami  principalmente  due 
vantaggi  : 

1. °  Che  le  fila  si  adattassero  al  basso  fondo  della 
vescica,  e  così  potessero  sempre  essere  in  contatto 
anche  di  pochissima  quantità  d’  urina  : 

2. °  Che  si  dovessero  prestare ,  per  la  nota  leg¬ 
ge  di  fisica  intorno  alla  capillarità ,  ad  escondurre 
le  urine  più  facilmente  della  semplice  sonda ,  e  per¬ 
ciò  anche  de’  sifoni ,  essendo  nella  sonda  capillare 
moltiplicati  i  punti  pe’  quali  le  urine  possono  in 
essa  avviarsi. 

Dall’  essere  poi  sottili  le  parti  nelle  quali  tro- 
vansi  tali  fistole ,  vidi  io  pure  emanare  due  gravi 
inconvenienti  : 

i.°  Che  affrontando  le  labbra  delia  fistola  cruen¬ 
tate  1’  una  contro  1’  altra  semplicemente,  non  si  toc¬ 
cano  che  in  pochissimi  punti;  ed  è  noto  che  quanto 
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minori  saranno  i  punti  di  contatto  fra  due  superficie, 
delle  quali  vogliasi  ottenere  1’ agglutinamento ,  tanto 
minore  sarà  la  probabilità  di  riunione:  e  si  fu  dietro 
tale  riflessione  che  proposi  di  rovesciare  all’  in¬ 
fuori  le  labbra  della  fistola,  onde  affrontarle  per  piò 
largo  tratto  : 

a.°  Che  impiegando  quelle  suture  che  agiscono 
direttamente  sulle  pareti  vescico-vaginali  senza  cor¬ 
po  intermedio ,  i  punti  possono  tagliare  facilmente 
le  parti  :  al  che  credetti  io  d’  ovviare  colla  sutura 
incavigliata,  non  perchè  ritenessi  dover  questa  sutura 
andare  affatto  esente  da  sì  fatto  inconveniente,  avendo 
io  pure  osservato  più  volte  che  anche  questa  finisce, 
quando  è  lasciata  per  molto  tempo ,  col  tagliare  i 
tessuti  (i):  ma  perchè  ciò  accade  al  certo  meno  facil¬ 
mente  che  cogli  altri  mezzi  di  unione  (2).  Da  questa 


(1)  Nè  va  scevra  dal  suindicato  inconveniente  la  sutura  ima* 
ginata  da  Gely  per  le  ferite  degli  intestini ,  e  proposta  da  Maison- 
neuve  per  la  sutura  delle  fistole  vescico-vaginali ,  nella  Seduta  del 
12  Agosto  1844  della  Società  Medico-pratica  di  Parigi-,  nè  vien  desso 
tolto  dalle  modificazioni  proposte  a  codesta  sutura  da  Blatin  alla 
suindicata  Società ,  nella  Seduta  del  26  Agosto. 

(2)  Il  Michon,  nella  già  più  volte  citata  Tesi,  volendo  sottoporre 
ad  esame  le  differenti  maniere  di  sutura,  ecco  come  si  esprime: 

a  Si  maintenant  nous  cherchons  à  apprécier  les  avantages  et  les 
inconvénients  que  présente  chaque  espèce  de  suture  en  particulier, 
nous  voyons  que  la  suture  entre-coupée  laisse  entre  les  poiuts  de 
suture  des  espaces  par  lesquels  1’  urine  peut  suinter  ;  qu’  appliquée 
sur  des  tissus  flasques,  elle  est  peu  capable  de  les  maintenir;  trop 
serrée,  elle  coupera  promptement  les  tissus  ». 

«  La  suture  à  surjet  est  d’ une  exécution  plus  difficile;  plus  qu* 
une  autre  peut  ótre  aussi,  elle  doit  tendre  à  renverser  les  bords  de 
la  plaie,  et  à  les  mettre  en  contact  par  leurs  parties  muqueuses  non 
avivées.  A  supposer  qu’  on  obtienne  un  succès  ,  il  pourrait  devenir 
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sutura  polevami  poi  ripromettere  ed  un  facile  rove¬ 
sciamento  delle  labbra  all’  infuori ,  ed  una  pressione 
eguale  sulle  parti  che  mettevo  a  contatto  (i). 


beaucoup  plus  difficile  d5  ext'raire  te  fi!  sans  déehirer  la  cicatrice.  Au 
reste,  elle  a  été  appliquée  dans  un  si  petit  nombre  de  cas,  que  ce 
n’  est  guère  que  théoriquement  qu’  ou  peut  la  juger  ». 

«  La  suture  entortìliée ,  qui  paraitrait  au  premier  abovd  avoir 
niieux  réussi,  perd,  dans  ces  cas,  les  avantages  qu’ elle  a  dans  les 
opérations  du  bec  de  lièvre,  par  exempie.  C’  est  qu’  en  effet  ies 
aiguilles  sont  alors  engagées  dans  i’  épaisseur  méme  des  lèvres  de 
la  plaie ,  à  la  raème  profondeur  des  deux  còtés.  Elle  assure  le 
contact  des  bords  de  cette  plaie  par  leur  surface  la  plus  large  pos- 
sible,  et  leur  immobiiité.  Mais,  dans  les  fistules  vésico-vaginales!,  ces 
conditions  ne  se  rencontrent  pas.  Ce  n’ est  plus  dans  b  épaisseur 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité ,  mais  bien  en  dedans  ou  en 
dehors ,  en  avant  ou  en  arrière ,  que  ces  aiguilles  se  trouvent  enga¬ 
gées  ;  et  comme  ces  lèvres  sont  très-minces  ,  ce  serait  presque  un 
hasard  heureux  si  elles  se  correspondaient  par  leurs  bords  avivés,  el 
selon  leur  épaisseur,  et  dans  toute  l’ étendue  de  la  fistule.  On  dit 
qu’  elle  a  eu  des  succès  ;  je  n’  ai  pu  trouver  d’  observations  détaii- 
lées  de  ce  genre  :  ce  qu’ il  y  a  de  certain,  c’ est  qu’ elle  a  échoué 
dans  les  mains  liabiies  de  M.  le  Professeur  Roux  ». 

«  Le  seul  exemple  qui  me  soit  parfaitement  connu  d’ observa- 
tion  de  suture  en  bourse  ou  en  gousset  ne  me  permet  pas  de  juger 
sa  valeur  comparative:  elle  n’ est  pas  d5  mie  exécution  très  facile  j 
mais,  si  l’ on  juge  par  quelques  résultats  obtenus  sur  1’ urèthre  chez 
l’homme,  il  ne  faudrait  pas  renoncer  à  la  tenter  ;  elle  trouverait 
son  application  surtout  dans  les  fistules  de  forme  ronde,  et  d’ une 
petite  ou  moyenne  étendue  ». 

(l)Fuvvi  un  Chirurgo  il  quale  obbiettommi  che  rovesciando  al- 
l’ infuori  colle  caviglie  le  labbra  della  fistola  ,  quelle  porzioni  delle 
stesse ,  che  restano  al  di  qua ,  non  potrebbero  contrarre  aderenze  fra 
di  loro,  per  cui  l’adesione  non  si  effettuerebbe  fra  due  superficie 
sufficientemente  larghe  ;  al  che  risposi ,  che  servendosi  di  due  pezzetti 
di  sonda  di  gomma  elastica,  facilmente  compressibile,  dovevano, 
nel  rinserrare  i  fili  sugli  stessi,  appianarsi  alquanto:  e  che  perciò 
dovevano  presentare  una  superficie  tanto  larga  da  comprimere  le 
labbra  rovesciate  sino  ai  loro  orli  ;  qualora  poi  uscisse  fuori  dalle 
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Gii  strumenti  poi  da  me  proposti ,  ed  i  modi 
di  procedere,  indicati  in  cpiesta  Memoria,  mirava¬ 
no  principalmente  a  rendere  più  facile  I’  avviva- 
rnento  e  1’  affrontainento  :  nè  io  credo  mi  sarà  dif¬ 
ficile  il  provarlo.  E  incominciando  dall5  avvivainen¬ 
to  (i),  se  si  esaminano  tutti  i  processi  proposti 
sin  ad  ora  da’  Chirurghi  (2)  eccettuato  quello  di 

cavicchie  una  parte  delle  labbra  ,  si  potrebbe  praticare  sulla  stessa 
una  sutura  a  filza  od  a  sopraggitto  colla  sonda  pinzetta  delineata  alla 
fig.  20,  servendosene  a  modo  di  portago.  Nè  qui  avrassi  a  temere  che 
i  fili  lacerino  le  parti ,  essendo  queste  di  già  ravvicinate  per  mezzo 
della  sutura  incavigliata ,  non  avendo  quella ,  per  cosi  dire ,  altro 
uficio  che  di  sutura  contentiva. 

(1) Non  m’è  ignoto  che  alcuni  Chirurgi  danno  pochissima  im¬ 
portanza  a  codesto  tempo  dell’  operazione ,  ed  il  ritengono  facile  in 
qualunque  maniera  vi  si  proceda  :  a  provare  quanto  essi  s’ ingannino 
a  partito ,  io  potrei  citare  l’ autorità  di  abilissimi  Operatori  ;  e  mi 
limiterò  qui  a  far  conoscere  come  conchiudeva  solo  nello  scorso  anno 
un  valente  Chirurgo  francese  Malgaigne  ,  dopo  aver  ripassati  tutti  i 
mezzi  di  cruentazione  proposti  5  nè  certo  la  Chirurgia  da  quell’epoca 
ha  fatti  progressi  in  questa  parte. 

«  On  voit  que  ce  point  de  Chirurgie  (  V  civivement  )  reclame  de 
«  nouveiles  recherches.  En  effet  à  1’  exception  du  procede  de  M. 
«  Malagodi  qui  ne  pourrait  ètre  toujours  imitò ,  les  autres ,  mème 
<c  avec  des  instruments  speciaux  ,  ne  sont  ni  surs  ni  faciles  ». 

(2)  Del  processo  di  Malagodi ,  abbenchè  ingegnosissimo ,  non 
penso  dover  fare  parola  qui,  non  essendo  desso  applicabile  che  in 
qualche  caso  speciale,  checché  ne  dicano  alcuni  Chirurgi ,  i  quali  col 
pretendere  essere  desso  facilmente  eseguibile  nella  più  parte  de’  casi , 
danno  chiaramente  a  divedere  di  non  aver  mai  praticato  operazioni 
di  tal  fatta,  se  non  se  sul  cadavere;  dove  al  certo  le  parti  rilasciate 
si  prestano  non  difficilmente  a  forti  distensioni  :  ed  una  prova  di 
quanto  io  dissi,  si  ha  dal  non  essere  mai  stato  un  tale  processo 
messo  in  opera  in  seguito  da  altri  Chirurgi.  Più  razionale  sarebbe 
forse  quello  proposto  e  praticato  da  Sanson  per  una  fìstola  trasver¬ 
sale  :  incise  egli  longitudinalmente  l’uretra  in  alto,  potè  così  intro¬ 
durre  per  la  stessa  sino  in  vescica  l’indice  della  mano  sinistra  guer- 
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Deyber(i),  egli  è  sempre  necessario  di  far  agire  ad 
una  certa  profondità  ed  in  uno  spazio  sì  ristretto , 
quale  si  è  quello  che  offre  la  vagina,  due  strumenti (2)5 
e  nel  mentre  che  uno  di  questi  fa  la  presa,  coll’ altro  il 
Chirurgo  è  costretto  a  fare  i  movimenti  necessari!  ad 
escidere  la  porzione  callosa  delle  labbra  (3)',  dal  qual 
modo  di  agire  ne  viene  un  altro  inconveniente  $  che 

otto  d’ un  ditale  di  gomma  elastica ,  col  quale  aduncinò  il  labbro 
anteriore  della  fistola  ;  e  portatolo  in  vicinanza  della  vulva. ,  ne 
escise  la  parte  callosa  con  un  paio  di  forbici  curve  sul  piatto  ì  soste¬ 
nuto  in  seguito  il  labbro  posteriore  collo  stesso  dito ,  introdusse  un 
bistori  retto  in  vagina ,  e  cruentò  cosi  anche  questo  labbro  :  pare 
però  che  anche  questo  Chirurgo  non  sia  siato  imitato. 

(1)  Propone  questo  Chirurgo  di  introdurre  per  l’uretra  in  vescica 
una  grossa  sonda  di  legno ,  e  di  servirsi  della  stessa  come  di  punto 
d’  appoggio  per  escidere  la  porzione  callosa  delle  labbra  con  un  bi¬ 
stori  o  curvo  sul  piatto  0  concavo  sul  tagliente,  secondo  che  si  avrà 
a  fare  o  ad  una  fistola  trasversale  o  ad  una  longitudinale. 

(2)  Tali  sono  i  mezzi  di  cruentazione  proposti  dal  Fabbri  in 
una  Memoria  letta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna,  ed  in¬ 
serita  nel  fascicolo  del  Febbraio  1840  degli  Annali  universali  di  Me¬ 
dicina  ;  tale  quello  dal  Bellini  proposto  al  terzo  Congresso  degli 
Scienziati  Italiani  ;  tali  quelli  proposti  da  Velpeau,  da  Malgaigne  e 
da  molti  altri  Operatori. 

(3)  A  ciò  credette  d’ovviare  Naegele  col  suo  bistori  nascosto;  ma 
egli  ha  precisamente  dimenticato  il  più  importante ,  l’ istrumento  di 
presa.  Leroy  d’ Etiolles  ha  pure  proposto  due  ingegnosissimi  stru¬ 
menti,  1’ uuo  de’ quali,  foggiato  a  modo  di  speculimi ,  presenta  nella 
sua  parte  concava  un  congegno  per  la  presa ,  ed  un  altro  per  la 
cruentazione  ;  coll’  altro  strumento  invece  si  può  fare  ad  un  tempo 
la  presa  ,  l’escisione  della  parte  callosa  della  fìstola  e  passare  il  filo; 
ambedue  questi  strumenti  sono  però  complicatissimi,  di  difficile  ma¬ 
neggio  ,  e  tali  da  non  prestarsi  che  in  alcuni  casi  particolari. 

Chi  volesse  però  conoscerli  più  dettagliatamente,  li  troverà  de¬ 
scritti  e  delineati  nella  Memoria  sulle  Fistole  vescico-vaginali  presen¬ 
tata  da  questo  Chirurgo  all’  Accademia  delie  Scienze  di  Parigi 
nel  1842. 


la  mano  sinistra,  tenendo  lo  strumento  di  presa,  in¬ 
tercetta  parte  di  quella  luce  che,  cadendo  nello  spe¬ 
culimi  ,  illuminerebbe  le  parti  sulle  quali  deve  agire 
col  bistori.  Perciò  dietro  tali  riflessioni  cercai  di  trar¬ 
re  partito  dall’uretra  per  gli  strumenti  di  presa, 
ed  invaginai  a  tal  fine  le  due  sonde  delineate  nelle  fig. 
20  e  21,  1’ una  per  le  fistole  longitudinali,  l’altra  per 
le  trasversali.  Con  queste  si  può  benissimo  tendere  i 
tessuti  sui  quali  si  deve  praticare  1’  avvivainento , 
senza  avere  imbarazzata  la  vagina,  in  cui  puossi  in¬ 
trodurre  od  un  bistori  concavo  sul  piatto,  od  un  bi¬ 
stori  ad  angolo  sul  tagliente,  oppure  il  bistori  delineato 
alla  fig.  14,  che  può  servire  invece  de’  due  suindi¬ 
cati,  tanto  per  la  cruentazione  delle  fistole  trasver¬ 
sali  che  delle  longitudinali,  ed  eseguire  così  più  libe¬ 
ramente  que’  movimenti  necessarii  per  esciderne  la 
parte  callosa  :  e  mi  parve  con  ciò  d’  aver  reso  più 
facile  codesto  tempo ,  senza  ricorrere  a  strumenti 
eccessivamente  complicati. 

Riguardo  poi  all’  afFrontamento  ,  ecco  gli  stru¬ 
menti  per  la  sutura  proposti  e  messi  in  opera  dagli 
altri  Chirurgi  : 

1.  Gli  aghi  semplici. 

2.  I  portaghi  di  Roux,  di  Graeff  (i),  e  di  Fabbri  (2). 

3.  La  pinzetta  cucitrice  di  Sotteau  (3) ,  modifi¬ 
cata  da  Archigène  (4). 

(1)  Veipeau,  Nouveaux  Élóments  de  Médecine  operatole,  2.a  edi¬ 
zione  ,  Parigi,  1839. 

(2)  Annali  universali  di  Medicina ,  fascicolo  de!  Febbraio  1840. 

(3)  Velpeau  ;  opera  citata. 

(4)  Ghette  des  Hòpitaux,  1843. 
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4-  L’  ago  di  Schwert  (i). 

5.  Il  portago  di  Bourgougnon  (2)  ?  modificato  da 
Fourraytier  (3). 

6.  L’  ago  di  Donigés  (4). 

7.  Lo  strumento  di  Pirogoff. 

8.  Lo  strumento  di  Depierris  (5) ,  modificato  da 
Archigène  (6),  e  da  Blandin  (7). 

9.  Le  sonde  cucitrici  di  Lewzinski ,  di  Naegele, 
e  di  Deyber  (8). 

10.  L’ago  di  Deschamps ,  reso  appuntato  da  Nae- 

g«|e  (9)- 

11.  Gli  aghi  di  Colombai  (io). 

12.  I  due  portaghi  di  Leroy  d’  Etiolles  (n). 

13.  Lo  strumento  di  Segalas  (12). 

14.  La  pinzetta  cucitrice  di  Beaumont  (i3). 

Questi  presentano  i  seguenti  inconvenienti  : 

i.°  Non  si  può  fare  ogni  volta  cogli  stessi  che  la 
metà  del  punto ,  eccettuati  però  l’ago  di  Deschamps, 
reso  appuntato  da  Naegele.  il  quale  non  può  servire  che 

(t)  Velpeau  ;  opera  citata. 

(2)  Velpeaa  ;  opera  citata. 

(3)  Gazette  des  Hòpitaux,  1843. 

(4)  Velpeau  ;  opera  citata. 

(5)  Malgaigne,  Manuel  de  Médecine  operatone  ,  4.a  edizione, 
Parigi,  1843. 

(6)  Gazette  des  Hòpitaux,  1843. 

(7)  Gazette  des  Hòpitaux,  1843. 

(8)  Michon  j  Tesi  citata. 

(9)  Michon  $  Tesi  citata. 

(10)  Colombat  Maladies  des  Femmes  ,  Parigi,  1838. 

(11)  Leroy  d’ Etiolles  ,  Memoria  citata. 

(12)  Gazette  des  Hòpitaux,  1 843. 

(13)  Annali  universali  di  Medicina,  fascicolo  dell’ Ottobre  1839. 
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per  !e  fistole  longitudinali }  ì’  ago  a  spira  di  Colom¬ 
bai  ,  col  quale  non  si  può  praticare  che  la  sutura  a 
sopraggitto^  il  portago  di  Bourgougnon,  modificato  da 
Fourraytier  (i),  col  quale  non  si  può  lasciare  S’ansa 
intera  }  ed  in  fine  gli  agili  di  Leroy  d’  Etiolles  5  che 
sono  complicatissimi. 

2..°  Molti  di  questi  strumenti  possono  bensì  servire 
per  praticare  la  sutura  nelle  fistole  longitudinali  }  ma 
con  nissuno  degli  stessi  si  potrà  praticare  facilmente 
la  sutura  nelle  fistole  trasversali  }  che  se  in  uno  delle 
labbra  sarà  facile  di  portare  un  filo ,  difficile  però 
sarà  Io  attraversare  V  altro. 

3.°  Tutti  questi  strumenti,  eccettuato  il  già  men¬ 
tovato  ago  di  Deschainps  modificato  di  Naegele,ed  i 
portaghi  di  Bourgougnon  e  di  Fourraytier,  sono  più 
complicati  de’  miei,  i  quali  parmi  sieno  superiori  a 
quelli  di  quest’  ultimo  per  la  fenditura  che  dalla  cruna 
si  continua  nella  brevissima  asta  }  la  quale  fenditura 
serve  a  tener  più  fermo  1’  ago  nel  portago ,  e  per¬ 
mette  nello  stesso  tempo  di  lasciare  1’  ansa  intera. 

Da  tutto  questo  parmi  si  possa  a  buon  dritto 
conchiudere,  d’  aver  io  potuto  rendere  più  pronta  e 
più  facile  la  cucitura  coll’  uso  de’  miei  portaghi  : 
ond’  è  che  avendo  ovviato  all’  inconveniente  della 
facile  lacerazione  de’  punti  di  sutura  }  avendo  messe 
in  condizione  più  favorevole  quelle  parti  per  otte¬ 
nerne  1’  adesione  coll’  affrontare  più  larghe  super¬ 
ficie}  ed  avendo  in  fine  reso  più  facile  l’avvivamento 

(1)  Nò  l’uno  nè  T  altro  però  di  questi  Chirurgi  pensarono  che 
coi  portaghi  da  loro  imaginali  potevasi  fare  ad  un  tratto  l’intero 
punto. 
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e  la  cucitura,  posso  lusingarmi  di  renderne  più  pro¬ 
babile  la  guarigione.  Nè  mai  io  supposi  che  1’  ope¬ 
razione  praticata  nel  modo  indicato  nella  mia  Me¬ 
moria ,  dovesse  dar  sempre  risultati  felici  $  solo  spe¬ 
rai  che  colla  medesima  si  potesse  ridurre  una  fistola 
della  seconda  specie  ad  una  fistola  della  prima  ,  cu¬ 
rabile  perciò  colla  cauterizzazione  raggiata. 

Poco  io  mi  dilungherò  sul  trattamento  da  me 
indicato  per  le  fistole  della  terza  specie ,  perchè  il 
processo  di  vescicoplastica  da  me  proposto  (  che 
d’altronde,  come  io  già  accennai,  non  mi  appar¬ 
tiene  )  ha  già  in  suo  favore  un  fatto  incontrastabile 
di  guarigione  ottenuta  ;  unico  caso  nelle  storie  chi¬ 
rurgiche,  in  cui  l’arte  abbia  potuto  trionfare  di 
una  considerevole  perdita  di  sostanza  del  basso 
fondo  della  vescica. 

In  quanto  poi  alla  mia  sonda  cucitrice,  io  non 
le  do  molta  importanza ,  nè  la  ritengo  assoluta- 
mente  indispensabile  :  e  solo  ebbi  in  mira ,  nel 
proporla  ,  di  rendere  più  facile  la  cucitura  del 
lembo,  che  d’  altronde  potrassi  sempre  praticare 
anche  cogli  altri  miei  portaghi ,  procedendo  nel 
modo  seguente  : 

Avvivate  le  labbra  della  fistola ,  cruentata  la 
vagina  e  disseccato  il  lembo,  si  attraverserà  questo  con 
un  filo  dalla  sua  superficie  cutanea  alla  cruenta ,  in 
uno  de’  punti  che  dovrà  corrispondere  ali’  orlo  po¬ 
steriore  del  foro  fistoloso  :  introdotta  in  allora  per 
l’ uretra  in  vescica  una  sonda  di  Belioc  ,  se  ne  farà 
sortire  il  bottone,  che  trovasi  all’estremità  della  mol¬ 
la  ,  dalla  vulva  si  assicurerà  il  lembo  allo  stesso 
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mediante  il  filo ,  e  ritirando  il  bottone  porterassi  in 
vagina  codesto  lembo  :  messolo  in  contatto  colla 
porzione  di  vagina  cruentata ,  e  mantenutovelo  col 
mezzo  della  sonda  ,  si  cucirà  questo  colle  pareti  va¬ 
ginali,  procedendo  nel  modo  che  già  accennai  per  la 
sutura  delle  fistole  trasversali  :  dopo  di  che  taglie- 
rassi  il  filo  che  aveva  attraversato  il  lembo  \  e  riti¬ 
rata  la  sonda ,  tamponerassi  la  vagina  per  meglio 
tenere  in  contatto  codesto  lembo  colle  pareti  di 
questo  canale  ,  e  colle  labbra  della  fistola. 

Si  è  adunque  dietro  fatti  osservati  da  altri 
e  da  me ,  seguendo  le  tracce  indicate  da’  più  in¬ 
signi  Maestri  nell’  arte  nostra ,  che  io  proposi  co- 
desti  mezzi  di  cura:  e  parrai  abbastanza  dimostrato, 
che  si  possa  ancora  giugnere  allo  scopo  a  cui  i  suin¬ 
dicati  mezzi  tendono. 

Io  presentai  questa  Memoria  al  VI  Congresso 
degli  Scienziati  Italiani,  ed  ecco  quanto  venne  ri¬ 
ferito  intorno  alla  medesima  nella  Seduta  del  26 
Settembre. 


(  Trascrivo  letteralmente  dal  N.°  i3  del  Diario 
ciò  che  risguarda  alla  stessa  ). 

»  Si  legge  inoltre  1’  altro  rapporto  della  Com- 
y>  missione  (  presieduta  dal  sig.  Prof.  Pacini  e  Prof. 
»  Raffaele  ,  nella  quale  entrano  come  Membri  i  si- 
w  gnori  Dottori  Petrali,  Gherini ,  Secondi,  e  Prof. 
»  Ambri  )  Segretario  il  Sig.  Dott.  Francesco  Freschi , 
»  destinata  ad  esaminare  e  valutare  il  metodo  ope- 
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»  ratorio  degli  strumenti  proposti  dal  sig.  Dott. 
??  Luigi  Zangrandi ,  medico  e  chirurgo  in  Piacen- 
??  za ,  per  la  cura  radicale  delle  fistole  cisto-vagi- 
55  nali  ,  col  quale  si  dimostrano  con  buone  ragio- 
55  ni  i  titoli  per  cui  e  quei  metodi  e  quegli  stru- 
55  menti  non  raggiungono  lo  scopo  a  cui  intendono, 
59  e  si  loda  il  buon  volere  e  P  ingegno  del  Zangrandi, 
59  mentre  afferma  eziandio,  che  la  sonda  a  fili  capil- 
5?  lari  dal  medesimo  presentata  può  meritare  V  atten- 
5?  zione  de’  pratici  osservatori  55. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 


Figura  1.*  La  mela  sinistra  della  pelvi  è  la  sola 
conservata. 

A  utero  -  C  vescica  -  E  pube  -  P  gran  labbro 
sinistro  della  vulva. 

E  rappresentato  il  tempo  di  cruentazione  di  una 
fistola  longitudinale  F  del  basso  fondo  della  vescica: 
nel  mentre  che  il  labbro  sinistro  della  fistola  è  te¬ 
nuto  teso  dalla  sonda  pinzetta  H,  introdotta  per 
l’uretra  U,  il  bistori  G  introdotto  nella  vagina  B, 
ne  escide  la  parte  callosa. 

Figuru  a.a  È  delineato  qui  pure  il  tempo  di 
cruentazione  di  una  fistola  trasversale  F. 

Colla  sonda  ad  uncini  II ,  il  Chirurgo  ha  affer¬ 
rato  il  labbro  anteriore  della  fistola  ,  e  lo  tien  teso 
intanto  che  impianta  il  bistori  G  introdotto  per  la 
vagina  B  nel  suddetto  labbro  alla  distanza  di  una 
linea  dall’  orlo  per  avvivarlo. 

Figura  3.a  Si  suppone  in  V  un  pezzo  del  basso 
fondo  della  vescica,  visto  dal  lato  interno  di  questo 
viscere,  nel  quale  havvi  una  fistola  longitudinale  F. 

Il  Ch  irurgo  ha  afferrato  fra  i  morsi  della  pin¬ 
zetta  H,  introdotta  in  vescica  per  1’  uretra ,  il  labbro 
sinistro  della  fistola,  ed  ha  di  già  fatto  penetrare  in 
vagina  il  bistori  G ,  ed  è  nell’ atto  di  impiantarlo 
nel  labbro  per  procedere  all’  avvivamento. 
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Figura  4*&  Rappresenta  ii  tempo  di  cruentazio¬ 
ne  in  una  fistola  trasversale. 

Figura  5.*  Tratto  di  vagina  V,  nel  quale  vedesi 
una  fenditura  F  rappresentante  uua  fistola  longitu¬ 
dinale.  Il  portago  D  è  penetrato  in  O  nella  vescica, 
ed  è  già  risortilo  in  N  nella  vagina. 

E  delineato  il  momento  in  cui  il  Chirurgo  sta 
per  levare  dal  portago  il  piccolo  ago  A  mediante  la 
pinzetta  da  medicatura  P. 

Figura  6.°  Il  portago  D  ha  di  già  attraver¬ 
sate  le  due  labbra  della  fistola  trasversale  F  in  O 
ed  in  N. 

Figura  y?  Le  due  cavicchie  AA'  sono  già  messe 
in  contatto  delle  labbra  della  fistola  trasversale  F,ed 
è  rappresentalo  il  momento  in  cui  il  Chirurgo,  me¬ 
diante  il  serranodo  S,  serra  il  nodo  sulla  cavicchia  Ap. 

Figura  8.*  Reticella  metallica  per  praticare  la 
cauterizzazione  raggiata  su  d’ una  fìstola  longitudi¬ 
nale  avente  un’  apertura  di  sei  linee. 

Figura  9."  Tempo  di  cucitura  in  una  fistola  del¬ 
la  terza  specie.  E  già  tagliato  sulla  superficie  estera 
del  gran  labbro  sinistro  della  vulva  in  L'  il  lembo  L, 
la  sonda  cucitrice  S  armata  di  un  filo  ,  è  introdotta 
per  1’  uretra  U  in  vescica.  E  delineato  il  momento 
in  cui  il  Chirurgo ,  coll’  indice  della  mano  sinistra  , 
introduce  il  lembo  in  vagina  per  metterlo  in  con¬ 
tatto  cogli  orli  della  fistola. 

Figura  io.'  A  serranodo,  B  estremità  del  ser¬ 
ranodo  rappresentata  di  piatto  ,  onde  far  vedere  due 
anelli ,  ne’  quali  si  impegna  il  filo ,  e  le  due  piccole 
carrucole  sulle  quali  scorre  il  suddetto  filo. 
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Figura  1 1  .a  Serranodo  a  spira  composto  della 
doccia  E,  in  cui  sono  praticate,  in  ambedue  i  lati, 
le  fenditure  a  a  a  a ,  onde  rendere  stabile  nella 
stessa  i  fili ,  e  dell’asta  A,  nella  quale  havvi  una  fen¬ 
ditura  che  la  percorre  in  quasi  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza,  come  vedesi  più  chiaramente  delineato  nella 
fig.  12  in  L.  :  in  questa  scorre  l’anello  O  che  serve 
a  tener  riuniti  tutti  i  fili,  che  vengono  poscia  fis¬ 
sati  sul  gancio  G,  posto  all’estremità  della  spira  S. 
Codesta  spira  poi  può  essere  ravvicinata  alla  doccia, 
od  allontanata  da  questa,  girando  il  bottone  Boa 
destra  o  a  sinistra. 

Qui  è  delineato  il  ravvicinamento  delle  labbra 
di  una  fistola  longitudinale  F  mediante  il  suindicato 
serranodo. 

Dopo  aver  praticata  la  sutura  incavigliata  ,  i 
due  capi  del  filo  D  ,  invece  di  essere  stati  annodati 
sulla  cavicchia  Cf ,  sono  incrocicchiati  sulla  stessa,  e 
posti  a  cavalcioni  sulla  fenditura  a  indi,  passati 
per  T  anello  O,  sono  fissati  sul  gancio  G.  Girando 
poscia  il  bottone  B  da  sinistra  a  destra  vengono 
tesi  i  due  capi  del  filo,  e  così  ravvicinala  la  cavic¬ 
chia  C'  alla  cavicchia  G,  e  rinserrate  fra  queste  le 
due  labbra  della  fistola. 

Figura  1 2.a  Lo  stesso  serranodo  adattato  per 
una  fistola  trasversale  :  a  tal  fine  la  doccia  E  è  mon¬ 
tata  trasversalmente  sull’  asta  A. 

Figura  i3.a  Sonda  cucitrice:  componesi  questa 
della  cannula  C,  nella  quale  è  introdotto  lo  stilet¬ 
to  S  della  lunghezza  di  sei  pollici  e  mezzo  in¬ 
circa.  Alla  distanza  di  due  pollici  dalla  estremità 
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vescicale ,  è  desso  composto ,  pel  tratto  di  diciolto 
linee ,  da  otto  piccoli  pezzi  che  si  articolano  fra  di 
loro  come  quelli  di  una  sega  a  catena  ,  e  ciò  allo 
scopo  di  renderlo  flessibile,  onde  possa  facilmente 
percorrere  la  curva  che  presenta  1*  estremità  vesci¬ 
ca  1  e  della  cannula  (i).  All’  ultimo  di  questi  pezzi  si 
può  adattare  a  vile  o  un  dardo  della  lunghezza  di 
sei  linee  incirca,  all’ estremità  appuntata  del  quale  è 
praticata  uria  cruna  ,  oppure  una  piccola  asta  ,  che 
presenta  un  foro  quadrato  ,  in  cui  può  essere  im¬ 
piantato  uno  de’  piccoli  aghi,  che  veggonsi  delineati 
alla  fig,  18  in  a. 

Figura  s/p*  Bistori  per  la  cruentazione  delle 
fistole.  Componesi  questo  della  lama  L  impiantata 
verticalmente  sul  manico  A  ,  che  può  descrivere  in¬ 
torno  al  perno  P  un  cerchio  intero,  col  far  scorrere 
il  bottone  D  nella  fenditura  B.  Le  piccole  incavature 
a  ,  b  ,  e ,  f)  servono  a  mantenere  ferina  la  lama 
nei  quattro  punti  del  cerchio  segnato  dalla  stessa , 
corrispondenti  all’  estremità  dei  due  diametri  ,  1’  uno 
de’  quali  sia  tracciato  lungo  1  asse  del  manico , 
1’  altro  perpendicolarmente  allo  stesso. 

(1)  Devo  questa  modificazione  al  coltellinaio  Beltrami  di  Piacenza. 
Avevo  da  prima  imaginato  uno  stiletto  a  molla  ,  alla  di  cui  estremità 
era  praticato  un  foro  quadrato,  nel  cjual  foro  si  poteva  introdurre 
un  piccolo  ago  simile  a  quello  delineato  alla  fìg.  18;  ma  essendomisi 
spezzato  nel  momento  che  praticavo  un’operazione,  pensai  di  ovviare 
a  questo  inconveniente  col  foggiare  i’ asta  dello  stiletto  a  spira,  in 
modo  analogo  a  quello  della  sonda  evacuatrice  proposta  da  Leroy 
d’  Etiolles  per  la  litotrizia.  Trovai  però  che  anche  con  queste  conge¬ 
gno  lo  stiletto  rompevasi  facilmente,  e  si  fu  in  allora  che  il  summen- 
tovato  Coltellinaio  pensò  a  questo  sistema  di  articolazioni,  colle  quali 
si  ha  cosi  la  flessibilità  dello  strumento  congiunta  alla  stabilità. 
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Figura  1 5.a  Bistori  il  di  cui  tagliente  fa  un 
angolo  ottuso  coll’  asse  del  manico.  Il  Chirurgo  po¬ 
trà  servirsi  di  questo  bistori  per  la  cruentazione 
delle  fistole  longitudinali,  quando  non  voglia  va¬ 
lersi  del  bistori  delineato  alla  fig.  14. 

Figura  i6.a  Bistori  curvo  sul  piatto,  che  può 
supplire  al  bistori  delineato  alla  fig.  1  Zj. ,  per  la  cru¬ 
entazione  delle  fistole  trasversali  :  A  visto  di  profilo, 
B  visto  di  piatto. 

Figura  17.*  Porta-caustico  :  girando  il  manico  À 
da  destra  a  sinistra  si  fanno  divaricare  le  due  valve 
V  V',  fra  le  quali  si  può  rinserrare  od  un  pezzo  di 
nitrato  d’argento,  oppure  il  pezzo  B,  fra  le  valve  del 
quale  può  essere  assicurato  un  pezzo  di  nitrato 
d’  argento. 

Figura  i8.a  E,  portago  per  la  cucitura  delle  fi¬ 
stole  longitudinali. 

D  ,  tratto  d’  asta  di  un  portago  per  la  sutura 
nelle  fistole  trasversali. 

a  a 1  piccoli  aghi ,  la  di  cui  cruna  si  continua 
colla  piccola  asta  temprata  a  molla ,  e  fessa  longitu¬ 
dinalmente  ,  la  quale  serve  a  tener  1’  ago  fisso  nei 
fori  quadrati  A  A',  che  trovansi  all’  estremità  de’ 
portaghi. 

Figura  19. 8  Sonda  capillare. 

Figura  20, 8  Sonda  pinzetta,  Componesi  questa 
di  una  cannula  aperta  alla  sua  estremità  vescicale: 
scorre  entro  la  stessa  un’  asta  d’  acciaio  fessa  pel 
tratto  di  tre  pollici  in  circa,  e  terminata  in  C  come 
i  morsi  d’  una  pinzetta.  L’  estremità  superiore  di 
quest*  asta  è  solidamente  assicurata  all’  anello  E, 
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il  quale  anello  scorre  nella  fenditura  D:  col  ritirare 
in  allo  codest’ anello  i  morsi,  che  trovatisi  all’ estre¬ 
mità  dell’asta,  si  avvicinano,  ed  in  allora  lo  stru¬ 
mento  ha  la  foggia  di  una  sondai,  spingendolo  in 
basso  i  morsi  si  divaricano  come  vedesi  in  B. 

Figura  2i.a  Sonda  ad  uncini  per  la  presa  delle 
labbra  di  una  fistola  trasversale.  Col  girare  il  bot¬ 
tone  B  da  destra  a  sinistra  si  allontanano  dal  cui 
di  sacco  E  i  due  uncini  u  u  ?  come  vedesi  in 
girando  invece  in  senso  opposto  ,  se  ne  nascondono 
le  punte  entro  al  suddetto  cui  di  sacco. 


